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wertvollen Weg zu gehen.

Hintergrund: Pflegekrafte in deutschen Krankenhdusern sind durch den enormen
Anspruch an ihre Arbeit hohen physischen und psychischen Belastungen ausgesetzt. Diese
haben erhebliche Auswirkungen auf ihre Gesundheit und fliihren zu hohen Krankenstanden.
Die Forderung von Resilienz bekommt daher in der Pflege eine zunehmende Bedeutung.
Die gesundheitsfordernde Wirksamkeit von MBSR-Interventionen wurde in zahlreichen
Studien belegt. In Hinblick auf die Effektivitdt von Achtsamkeitskursen in der Pflege steht
die Forschung jedoch noch am Anfang. Vor diesem Hintergrund befasst sich die
vorliegende Bachelorarbeit mit der Frage der Bedeutung von MBSR-Interventionen fur die
Gesundheit von Pflegekraften in Krankenhdusern. Sie soll den aktuellen Forschungsstand

von durchgefiihrten und evaluierten MBSR-Kursen in Krankenhausern weltweit abbilden.

Methode: Zur Beantwortung der Forschungsfrage wird eine systematische
Literaturrecherche in den Datenbanken ,Pub Med®, ,Cinahl“, ,Science Direct, ,Emcare®,
.ocopus®, ,Cochrane Libary“ durchgefiihrt. Hierbei werden entsprechende Suchbegriffe
formuliert und eine Suchstrategie entwickelt. Im Anschluss daran erfolgt die Auswertung

und Strukturierung der Textquellen anhand der qualitativen Inhaltsanalyse.

Ergebnisse: In allen untersuchten Studien konnten gesundheitsfordernde Wirkungen - mit
Ausnahme der padiatrischen Onkologie - von MBSR-Interventionen fiir Pflegekrafte in
Krankenhdusern nachgewiesen werden. Einheitlich kam es infolge der Interventionen zu
einer signifikanten Reduktion von Stresssymptomen und/oder Depressionen sowie Burnout.
Befragungen der Teilnehmerlnnen spiegelten durchgangig positive Erfahrungen wie zum
Beispiel Starkung der Teamfahigkeit, verbesserte Beziehungen zu Patientinnen sowie
positive Veranderungen im Umgang mit Stress wider. In Bezug auf die
Rahmenbedingungen fir die Durchfiihrung der Intervention war es besonders relevant,
dass die Interventionen nicht zu zuséatzlichen Belastungen des Pflegepersonals flhrten.

Flexibilitat beziiglich der Teilnahme und des Ubens haben sich als vorteilhaft herausgestellt.



Fazit: MBSR- basierte Interventionen haben sich als effektiv erwiesen, um die Gesundheit
von Pflegekraften in Krankenhdusern zu férdern. Mit Blick auf ungunstige
Rahmenbedingungen wurde besonders deutlich, dass MBSR-Interventionen nicht zu
zusatzlichen Belastungen  fiihren  sollten. Bei Berucksichtigung  gunstiger
Rahmenbedingungen ist eine Implementierung von MBSR- basierten Interventionen an
deutschen Krankenhdusern als sinnvoll anzusehen und kann im Rahmen betrieblicher
Gesundheitsférderung einen Beitrag zur Reduktion von Burnout leisten. Fir die weitere
Forschung sind insbesondere langere Nachbeobachtungszeitraume notwendig, um die

Nachhaltigkeit der durchgeflihrten Interventionen zu evaluieren.
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1. Einleitung

Die Anforderungen an den Beruf einer Pflegekraft sind besonders anspruchsvoll und
umfangreich. Neben umfangreichem medizinischem Fachwissen sind korperliche
Fahigkeiten, soziale und auch kommunikative Kompetenzen notwendig (Glaser & Hoge,
2005, S. 7). Darlber hinaus ist der aktuelle Arbeitsalltag von Pflegekraften in Deutschland
von ungulnstigen Rahmenbedingungen wie gravierendem Personalmangel, Schichtdienst,
Zeitdruck und zunehmendem Druck durch die kurze Verweildauer von Patientlnnen gepragt.
Pflegekrafte sind durch den enormen Anspruch an ihre Arbeit hohen physischen und
psychischen Belastungen ausgesetzt. Diesen Zustand erleben viele Pflegekrafte wie ein
laufendes Hamsterrad, das nicht zu stoppen ist (Doppelfeld, 2013, S. 309). Neben
ungunstigen Rahmenbedingungen gibt es zusatzliche Belastungen, die durch leidende und
sterbende Patientinnen, Rollenunklarheiten und Informationsunsicherheiten entstehen.
Hinzu kommen die sozialen Belastungen, die im Umgang mit Arztinnen, Vorgesetzen,
Angehdrigen und im Umgang mit schwierigen Patientinnen entstehen. Der hohe Grad an
psychischen Belastungen kann u.a. zu Demotivation, Arbeitsunzufriedenheit bis hin zu
Stress und Burnout flihren. Weitere Folgen dieser Beanspruchungen sind hohe
Krankenstande, erhéhte Fluktuation und ein friihzeitiger Ausstieg aus dem Beruf (Glaser &
Hoge, 2005, S. 11f.).

Zudem erfordert der Pflegeberuf belastende korperliche Téatigkeiten, wie zum Beispiel
langes Stehen, schweres Heben, Lagern, Mobilisieren und Umsetzen von Patientinnen, die
zu Krankheiten bzw. Unféallen sowie zu Stérungen des Bewegungsapparates fiihren kdnnen
(Hasselhorn et al., 2005, S.101). Aus dem DAK-Gesundheitsbericht geht hervor, dass die
Branche ,Gesundheitswesen® hinsichtlich des Krankenstandes mit dem Wert von 4,7
Prozent auf Platz zwei der insgesamt zehn gelisteten Wirtschaftsbranchen liegt. Die
wesentlichen Ergebnisse dieser Studie sind, dass Pflegende Uberdurchschnittlich von
Krankheiten betroffen sind. Besonders haufig tauchen Muskel-Skelett-Erkrankungen und
psychische Stérungen auf. Diese werden mit den stark belastenden Arbeitsbedingungen in
Zusammenhang gebracht (DAK, 2018, S.266f). Diese Ergebnisse machen deutlich, dass
die Kultivierung von Resilienz besonders notwendig ist, um die Gesundheit von

Pflegekraften in Krankenhausern zu starken.



Die klinische Forschung hat inzwischen drei Jahrzehnte die Wirksamkeit von
achtsamkeitsbasierten Interventionen belegt. In zahlreichen Studien wurden mittlere bis
hohe Effekte bei der Behandlung verschiedenster Stérungen, wie zum Beispiel
Depressionen, oder auch korperliche Beschwerden, wie zum Beispiel Schmerzen,
nachgewiesen (Grossman et al., 2004, S. 41). Au3erdem konnte in mehreren Studien die
Wirksamkeit von Achtsamkeitsinterventionen bei der Reduzierung von beruflichem Stress,
Burnout, Angststérungen und Depressionen sowie in der Erhéhung von Empathie,
Mitgeflihl und Selbstmitgefihl fir die helfenden Berufe festgestellt werden (Escuriex &
Labbé, 2011, S. 253). Das von Kabat-Zinn entwickelte Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR) Gruppenprogramm ist dabei der am haufigste untersuchte Achtsamkeitskurs (Baer,
2003, S. 126). In Hinblick auf die Effektivitdt von Achtsamkeitskursen in der Pflege ist die
Forschung noch nicht sehr ausgepragt (Schmidt & Orellena, 2015, S. 41). Vor diesem
Hintergrund befasst sich die vorliegende Arbeit mit der Untersuchung von weltweiten
MBSR-Interventionen in Krankenhausern fir Pflegekrafte anhand einer systematischen

Literaturrecherche.

2. Fragestellung und Zielsetzung der Arbeit

Da Pflegekrafte an deutschen Krankenhausern hohen physischen und psychischen
Belastungen ausgesetzt sind und dies enorme Auswirkungen auf ihre Gesundheit hat,
bekommt die Forderung von Resilienz in der Pflege eine zunehmende Bedeutung.
Wahrend der Grobrecherche konnte im Rahmen der Literaturrecherche keine
Ubersichtsarbeit (ber eine Evaluation von MBSR-Interventionen fiir Pflegekrafte in
deutschen Krankenhdusern gefunden werden. Die Bachelorarbeit soll einen Beitrag dazu
leisten, den aktuellen Forschungsstand von durchgefuhrten und evaluierten MBSR-Kursen
in Krankenhausern weltweit abzubilden und dabei aufzeigen, welche Rahmenbedingungen
sich als glnstig bzw. unglinstig erwiesen haben. Die daraus gewonnenen Ergebnisse und
Erkenntnisse sollen deutsche Krankenhauser dabei unterstiitzen, MBSR-Interventionen zu
implementieren. Daraus ergibt sich die zentrale Fragestellung, die Gegenstand der

vorliegenden Bachelorarbeit ist.

Wie werden MBSR-Interventionen weltweit in Krankenhéusern fiir Pflegekréfte durchgefiihrt
und welche Rahmenbedingungen haben sich dabei als besonders glinstig bzw. ungiinstig

erwiesen?



3. Achtsamkeit zur Férderung von Resilienz

Der Begriff Achtsamkeit hat in Zusammenhang mit der Férderung von Resilienz eine
zunehmende Bedeutung gewonnen. Im Folgenden werden der Begriff Achtsamkeit und die
Methoden Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) und Mindfulness-Based Cognitive
Therapy (MBCT) naher beschrieben.

3.1 Achtsamkeit

Urspringlich entstand der Begriff Achtsamkeit im Buddhismus. Achtsamkeit ist im
Buddhismus zentraler Bestandteil der Lehre und der Meditation. Das deutsche Wort
Achtsamkeit ist die Ubersetzung des Wortes sati aus dem indischen Pali. Das Wort sati
bedeutet einen Zustand des Gewahrseins im Augenblick (Schmidt, 2014, S.14). Kabat-
Zinn (2004) beschreibt Achtsamkeit (mindfulness) als eine Fahigkeit, die Aufmerksamkeit in
den gegenwartigen Moment zu bringen und die innere und aulRere Wirklichkeit direkt
wahrzunehmen, ohne sie zu bewerten. Es ist das offene und nichtwertende Gewahrsein all
dessen, was gerade ist, sei es angenehm oder unangenehm (ebd. S.107). Eine
Achtsamkeitsibung ist zum Beispiel das bewusste Wahrnehmen und Essen einer Rosine
(Kabat-Zinn, 2013, S. 62). Zum achtwdchigen Achtsamkeitstraining von Kabat-Zinn
gehdren Ubungen zur Koérperwahrnehmung (Body-Scan), einfache und sanfte
Koérperibungen aus dem Yoga, geleitete Sitz- und Geh-Meditationen zur Férderung der
Eigenwahrnehmung von Koérperreaktionen, Gefiihlen und Gedankenmustern, Ubungen fiir
den Alltag, Gruppengesprache und Austausch von Erfahrungen (Kabat-Zinn, 2013, S.
174fff.).

3.2 Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)

Mindfulness-Based Stress Reduction, kurz MBSR, ist ein achtwdchiges Achtsamkeits-
Trainingsprogramm, welches entwickelt wurde, um den Umgang mit Stress, Schmerz und
chronischen Krankheiten zu erleichtern. Das MBSR Programm wurde 1979 von Prof. Dr.
Jon Kabat-Zinn und seinen Mitarbeiterlnnen an der Universitatsklinik von Massachusetts
entwickelt und an der in diesem Zusammenhang gegrindeten ,Stress Reduction
Clinic* angewendet und evaluiert. Seitdem kommen Patientinnen mit den
unterschiedlichsten Stérungen wie zum Beispiel Kopfschmerzen, Bluthochdruck,
Ruckenschmerzen, Herzerkrankungen, Krebs, Aids sowie Depressionen und
Angststorungen in die Klinik. Durch MBSR lernen sie vertrauensvoll mit sich umzugehen.
Individuelle Berichte von Patientinnen zeigen auRerdem, dass ihre Beschwerden nach
Verlassen der Klinik weniger wurden und sie an Selbstvertrauen, Zuversicht und
Eigenstandigkeit dazugewonnen haben. Im Mittelpunkt des MBSR-Programmes steht die
intensive Praxis der Achtsamkeit und die Befahigung, inmitten von Stress-Situationen,

Schmerzen und Krankheit oder auch anderen Herausforderungen des Lebens aus einem
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wachen Bewusstsein heraus achtsam zu agieren, anstatt automatisch auf Situationen zu
reagieren (Kabat-Zinn, 2013, S.29f., 38). Eine kurze Ubersicht des MBSR-Programmes soll
in der Abbildung 1 dargestellt werden.

3.3 Kursinhalte MBSR

1.+ 2. Woche Uben des Body-Scans an mindestens sechs Tagen in der
Woche 45 Minuten taglich (CD1), zusatzlich
Sitzmeditation mit Atembeobachtung zehn Minuten taglich

3. + 4. Woche Uben des Body-Scans und erste Kérperiibungen aus dem
Yoga (CD2) nach Méglichkeit an sechs Tagen in der Woche
45 Minuten taglich, weiterhin zusatzlich Sitzmeditation mit
Atembeobachtung, in der 3. Woche 15 bis 20 Minuten, in
der 4. Woche bis zu 30 Minuten

5.+6. Woche Uben der Sitzmeditation (CD3) im Wechsel mit den ersten
Kdperlibungen aus dem Yoga (CD2) oder dem Body-Scan
an sechs Tagen in der Woche 45 Minuten taglich
Start des Ubens der Gehmeditation, in der sechsten Woche:
Uben der Yogalibungen im Stehen (CD4), weiterhin
zusatzlich Sitzmeditation an jedem zweiten Tag

7. Woche Uben von 45 Minuten téaglicher Meditation oder
eine beliebige Kombination der Formen. Nach
Méglichkeit selbststandiges Uben ohne CD-Anleitung

8. Woche Uben mit den CD's. Eigener Ubungsplan mit Sitzmeditation,
Yogaubungen, mindestens zwei Tage Body-Scan. Nach
Méglichkeit achtsames Gehen in den Ubungsplan

einbeziehen

Abbildung 1: Der achtwdchige MBSR-Ubungsplan (eigene Darstellung in Anlehnung nach Kabat-Zinn, 2013, S.
399f.)



3.4 Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT)

Die achtsamkeitsbasierte kognitive Therapie (MBCT) ist ein von Segal et al. (2018)
entwickeltes Verfahren, das Menschen mit rezidivierenden depressiven Episoden
unterstitzen und insbesondere ihr Rickfallrisiko verringern soll. In einem achtwdchigen
Trainingsprogramm werden wesentliche Elemente des MBSR-Programmes in Kombination

mit kognitiver Verhaltenstherapie vermittelt (ebd. S. 60).

4. Methodisches Vorgehen

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine systematische Literaturrecherche
gewahlt, da sie die Mdglichkeit bietet, den aktuellen und umfassenden Wissensstand zum
Thema zu erfassen. Im Folgenden wird zunachst die systematische Literaturrecherche
durchgefihrt und im Anschluss daran werden die Textquellen mit Hilfe der qualitativen
Inhaltsanalyse ausgewertet und strukturiert. Zunachst werden jedoch beide Schritte naher

erlautert.

4.1 Systematische Literaturrecherche

Die Durchfiihrung der systematischen Literaturrecherche erfolgte mit Hilfe des von Kleibel
und Meyer (2011) modifizierten Suchprozesses, welches der Abbildung 2 zu entnehmen st
(nach LoBiondo-Wood/Haber 1996).
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Abbildung 2: Der Suchprozess (eigene Darstellung nach Kleibel & Mayer, 2011, S. 26 nach Lo Biondo-Wood
Haber, 1996)



4.1.1 Durchfiihrung der systematischen Literaturrecherche

Im Folgenden werden einzelne Suchprozesse in Hinblick auf die vorliegende Arbeit naher
beschrieben. Zur Differenzierung und Festlegung der Fragestellung wurde in einem ersten
Arbeitsschritt eine grobe, ungezielte Literaturrecherche zum Thema durchgefihrt. Dadurch
konnte ein erster Uberblick Uber die Literatur gewonnen werden, die zum Thema
Achtsamkeit vorhanden ist. Wahrend der ersten Suche nach Literatur tauchten immer
wieder Begriffe auf, die interessant in Hinblick auf die Fragestellung der vorliegenden Arbeit
sind. Dabei wurden haufig benutze Untersuchungsvariablen bzw. Schlagworter definiert

und strukturiert festgehalten.

Die Fragestellung beinhaltet bereits die Variablen Achtsamkeit und Pflegekrafte, die als
Suchbegriffe fir die systematische Literaturrecherche angewendet wurden. In dieser
ungerichteten Literatursuche zeigte sich, dass umfangreiche Literatur zu den einzelnen
Themenbereichen ,Achtsamkeit® und ,Pflegekrafte“ vorliegt, aber deutlich weniger Literatur,
wenn die beiden Themenbereiche zusammen bericksichtigt werden. Nach der ersten
Grobrecherche und beim Einlesen in die Thematik wurde deutlich, dass die Untersuchung
von MBSR-Interventionen an deutschen Krankenhausern noch nicht verbreitet ist. Bei der
weiteren groben Recherche zeigte sich, dass die Durchfihrung und Untersuchung von
MBSR-Interventionen in anderen Landern weiter vorangeschritten ist. Es zeigten sich
zudem Schwerpunkte, die fir das Thema relevant sind. Hinsichtlich dieser Schwerpunkte

wurden zunachst folgende Unterkategorien gebildet:

Bildung thematischer Unterkategorien:
U1: ——» Achtsamkeit fir Pflegekrafte
U2: —» Intervention durch Achtsamkeitskonzepte

U3: ——» Wirksamkeit von Achtsamkeitskonzepten
Abbildung 3: Kategorisierung der relevanten Themenfelder (eigene Darstellung, 2018)

Der nachste Arbeitsschritt beinhaltete die detaillierte Recherche. Das Ziel dieser Phase war
es, mit geeigneten Suchhilfen und den passenden Suchbegriffen zu geeigneter Literatur zu
gelangen, die die genannte Fragestellung beantwortet. Dazu wurden samtliche in den
bearbeiteten Artikeln der Grobrecherche genannte Schlag- und Stichworte den jeweiligen
Unterkategorien zugeordnet. Zudem wurden deutsche Schlagwoérter in die englische
Sprache Ubersetzt, da international zum Thema Achtsamkeit viel geforscht wird und sich
herausgestellt hat, dass der Fokus der Arbeit auf MBSR-Interventionen auf3erhalb von

Deutschland liegt.
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Diese kdnnen der nachfolgenden Tabelle 1 entnommen werden. Die gefundene Literatur

wurde in eine Ordnung gebracht, um sich einen Uberblick zu verschaffen und um zu

uberprifen, ob es noch Licken in der Recherche gibt.

Tabelle 1: Stichwort- und Schlagwérterliste (eigene Darstellung, 2018)

Unterkategorie 1:

Unterkategorie 2:

Unterkategorie 3:

(Mindfulness
Based
Cognitive
Therapy)

Achtsamkeit fiir Pflegekrifte Intervention Wirksamkeit von
durch Achtsamkeits-
Achtsamkeits- konzepten
konzepte
Deutsch | achtsam Krankenhaus Intervention Effekte
Achtsamkeit Klinik Evaluation Wirksamkeit
MBSR Pflegepersonal Vorteile
(Mindfulness Krankenschwester
Based Stress Krankenpfleger
Reduction) Krankenpflege
MBCT
(Mindfulness
Based
Cognitive
Therapy)
Englisch | Mindful Hospital Intervention Effects
Mindfulness Clinic Evaluation Effectiveness
MBSR Health Care Benefits
(Mindfulness Professionals
Based Stress Nurs
Reduction) Nurses
MBCT Nursing

4.1.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Zur gezielten Suche wurden im nachsten Schritt folgende Ein- und Ausschlusskriterien

festgelegt. Diese tragen zur Nachvollziehbarkeit der Vorgehensweise bei (Kleibel & Mayer,
2011, S. 42f.).
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Ein- und Ausschlusskriterien der Literaturrecherche:
Einschlusskriterien:

Themenbezug/Variablen: Literatur muss den gewahiten Unterkategorien
1-3 mit den jeweiligen Begriffen zuzuordnen sein

Jahr: offen
Region: weltweit
Bevoélkerungsgruppe: Pflegepersonal, Krankenschwestern/- pfleger

Gesundheits- und Krankenpfleger/ innen
Krankenschwestern/-pfleger fiir Geburtshilfe

Setting: Krankenhaus
Sprache: Englisch

Ausschlusskriterien:

Titel oder Abstract: wenn fehlende Relevanz erkennbar
Zugangshurden: keine Zugangsberechtigung
Setting: aullerhalb des Krankenhauses
Bevoélkerungsgruppe: aullerhalb des Krankenhauses

Abbildung 4: Ein- und Ausschlusskriterien der Literaturrecherche (eigene Darstellung in Anlehnung an Kleibel &
Mayer 2011, S. 42f.)

Die Abbildung 4 zeigt, dass die Recherche nur Literatur bericksichtigt hat, die den
definierten  Unterkategorien ,Achtsamkeit fur Pflegekrafte®, ,Intervention durch
Achtsamkeitskonzepte®, und ,Wirksamkeit von Achtsamkeitskonzepten® zugeordnet werden
kann. Aufgrund der fehlenden Literatur in Bezug auf deutsche Krankenhauser fiel die
Entscheidung fir die Suche nach weltweiten Publikationen. Da die weltweite Forschung
zum Thema noch nicht weit fortgeschritten ist, wurde der zeitliche Rahmen der Literatur
bewusst nicht eingeschrankt. Darliber hinaus wurde festgelegt, dass es sich bei der
Literatur um Untersuchungen zu MBSR- oder MBCT-Interventionen handeln soll. Das
bedeutet, dass Literatur, die sich lediglich auf Achtsamkeit bezieht, jedoch inhaltlich keine
MBSR- oder MBSR-Intervention enthalt, ausgeschlossen wird. Da wahrend der
Grobrecherche keine deutschsprachige Literatur Gber die Evaluation von MBSR an
deutschen Krankenhausern gefunden wurde, wurde ausschliel3lich nach englischsprachiger
Literatur gesucht. Zur relevanten Bevolkerungsgruppe zahlen Pflegepersonal,
Krankenschwestern/-pfleger, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, sowie

Krankenschwestern/-pfleger flir Geburtshilfe.
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Andere Bevdlkerungsgruppen wurden ausgeschlossen. Ebenso konnten Publikationen, zu

denen kein kostenfreier Zugang bestand, nicht mit in die Recherche aufgenommen werden.

4.1.3 Auswahl der Datenbanken

In einem nachsten Arbeitsschritt wurden nach Kleibel und Mayer (siehe Abbildung 2)
Datenbanken festgelegt, die fir die systematische Literaturrecherche ausgewahlt werden
sollen. Es wurde festgelegt, dass bei der weiteren Recherche die wissenschaftlichen
Datenbanken Pub Med, Science Direct, Cinahl, Emare, Cochrane, Scopus angewendet
werden sollen. Die systematische Literaturrecherche wurde Uber einen Zeitraum von zwei
Wochen durchgefihrt. Zur Erfillung der Ein- und Ausschlusskriterien wurden in den
ausgewahlten Datenbanken verschiedene Filter gesetzt. Da sich die Suchprozesse bei den
Datenbanken durchaus unterscheiden, werden diese im folgenden Abschnitt naher

beschrieben und erlautert.

Datenbank Pub Med

Als erstes wurde die Datenbank Pub Med fiir die systematische Literaturrecherche
herangezogen. PubMed ist die englischsprachige medizinische Literaturdatenbank, die fir
Gesundheitsberufe einen Uberblick (ber die vorhandene internationale Literatur eines
gesundheitsspezifischen Themas geben kann (Kleibel & Mayer, 2011, S.115f.). Dabei

wurden fir die Recherche folgende Filter gesetzt:

- Free Full Text: Zugriff auf den Volltext der Literatur
- Spezies: ausschlieBlich Menschen sollen bertcksichtigt werden

- Sprache: Englisch

Die Erflllung weiterer Ein- und Ausschlusskriterien wurde manuell Gberprift. Zur gezielten
Suche wurden sogenannte Trunkierungen' (Mindful*), Operatoren (AND und OR) und
MesH Terms? (Mindfulness [mh]) verwendet. Dariiber hinaus wurden zur besseren

Strukturierung folgende Begriffskombinationen entwickelt.

' Trunkieren ist eine Technik, bei der ein Suchbegriff verkirzt wird und das Wortende durch ein Symbol ersetzt

wird. Das Wortende wird dadurch bei der Suche offengelassen (Kleibel & Mayer, 2011, S. 45f.).
2 Mesh Terms sind in Pub Med sogenannte Schlagworter. Die Suche nach bestimmten Schlagwortern ist

genauer, da nach konkreten Begriffen gesucht wird (Kleibel & Mayer, 2011, S.45f.)
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1: (Mindfulness [mh] OR Mindful*)

2: Nurs*

3: (Hospital OR Clinic)

4: (Intervention OR Evaluation OR Effects®)

Daraus ergaben sich Kombinationsmdglichkeiten, die im Anschluss durch das Einsetzen
von Operatoren AND genutzt wurden:

1. Suche: 1 und 2 und 3

2. Suche: 1 und 2 und 4

Bei der ersten Suche stellte sich heraus, dass die Begriffe Hospital OR Clinic nicht haufig
im Abstract und Volltext auftauchten. Demnach wurde bei der zweiten Suche auf die
Begriffe Hospital OR Clinic verzichtet und um die Begriffe Intervention OR Evaluation OR

Effects* erweitert (siehe Suchprotokoll, Anhang 1).

Datenbank Cinahl

Als nachstes wurde die Datenbank Cinahl ausgewahlt, da sie in der Pflege zu den
bedeutendsten internationalen Literaturdatenbanken 2zahlt. Die englischsprachige
Datenbank verfligt tGber zwei Millionen Literaturzitate aus dem Bereich Pflege (Kleibel &
Mayer, 2011, S. 172).

Dabei wurden folgende Filter gesetzt:
- Sprache: Englisch

- Spezies: ausschliellich Menschen

Bei Eingabe der Begriffe wurden im Suchfeld die Abklrzungen SU = fir Thema und TI = flr
Titel ausgewahlt. Das bedeutet, dass zum Beispiel die Begriffe Mindful* AND Nurs* in den
Artikeln als Thema auftauchen und zum Beispiel Intervention im Titel erscheint. In dieser
Datenbank stellte sich heraus, dass die Verwendung von zu vielen Begriffen zu
unspezifischen Ergebnissen fiihrt. Demnach wurden die Begriffe reduziert, vereinfacht und

nur zwei Suchstrategien entwickelt (siehe Suchprotokoll, Anhang 2).
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Datenbank Science Direct

Die Datenbank Science Direct ist eine durch den niederlandischen Verlag Elsevier
betriebene wissenschaftliche Online-Datenbank. Sie enthalt Millionen von Publikationen
aus Volltexten und Bichern (Science Direct, 2018).

Es wurden keine weiteren Filter gesetzt. Die Begriffe ,Mindfulness® und Mindful* wurden
jedoch als Schlussel- bzw. Schlagworter wie zum Beispiel (key(Mindfulness)) gesetzt. Die
Suche bestand aus drei Suchstrategien. Die erste und zweite Suche ergab keine
relevanten Suchergebnisse, so dass die Begriffe Nurs®* AND Intervention um weitere
Begriffe erganzt wurden, die wahrend der ersten und zweiten Suche mehrfach im Abstract

oder Volltext auftauchten (siehe Suchprotokoll, Anhang 3).

Datenbank Emcare

Die Datenbank Emcare ist eine Literaturdatenbank fir den Bereich Krankenpflege. Sie
beinhaltet mehr als 3.500 internationale Zeitschriften, davon 2.800 Zeitschriften, die nicht in
anderen flihrenden Krankenpflege Datenbanken enthalten sind (Ovid Emcare, 2018). Es
wurden keine weiteren Filter gesetzt. Bei Eingabe der Begriffe wurden im Suchfeld TI = fir
Titel ausgewahlt. Das bedeutet, dass zum Beispiel die Begriffe Mindful*AND Nurs* im Titel
erscheinen. Es wurden drei Suchstrategien entwickelt. Die erste und zweite Suchstrategie
ergab keine relevanten Suchergebnisse. Bei der Suche stellte sich heraus, dass der
Suchbegriff Nursing haufiger in den Artikeln erscheint, somit wurde eine weitere
Suchanfrage gestellt, aber auf den Suchbegriff Stress verzichtet, da dieser doch nicht wie

vermutet, relevante Ergebnisse ergab (siehe Suchprotokoll, Anhang 4).

Datenbank Scopus

Die wissenschaftliche Datenbank reprasentiert den weltweiten Forschungsstand u.a. im
Bereich Medizin, Sozialwissenschaften und Geisteswissenschaften (Scopus, 2018).

Bei der Suche stellte sich heraus, dass mit dem Schlagwort KEY und TITLE vorweg die
Suche eingegrenzt werden konnte und gezielt passende Artikel zur Forschungsfrage
gefunden wurden. Bei der ersten Suche wurde zunachst nach Achtsamkeit fir Pflegekrafte
gesucht und im Anschluss daran, ob es Interventionen dazu gibt. Es wurden keine weiteren

Filter gesetzt (siehe Suchprotokoll, Anhang 5).
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Datenbank Cochrane Libary

Die Datenbank Cochrane Library verfugt Uber die beste Evidenz zu therapeutischen
Fragestellungen (Kleibel & Mayer, 2011, S. 171). Es wurden die Filter TITLE = fur Titel,
Abstract, Keyword gesetzt. Das bedeutet, dass diese Begriffe in den genannten Feldern

auftauchen (siehe Suchprotokoll, Anhang 6).

4.1.4 Uberblick iiber die ausgewéhlten Dokumente

Die folgende Abbildung 5 gibt Aufschluss dartber, wie viele Dokumente in der Auswertung
bertcksichtigt wurden. Von den insgesamt 690 ermittelten Dokumenten wurden 674
Dokumente ausgeschlossen. Davon wiesen 644 Dokumente keinen relevanten
Themenbezug auf bzw. entsprachen nicht den Ein- und Ausschlusskriterien. Weitere 30
Dokumente konnten aufgrund des fehlenden Zugangs nicht berlcksichtigt werden.
Schlussendlich wurden 16 Dokumente mit in die Auswertung und in die qualitative

Inhaltsanalyse einbezogen.

Ermittelte Dokumente in Datenbanken (n=690)
c
2 Pub Med (n=153)
2 Cinahl (n=52)
= Science Direkt (n=318)
9 Emcare (n=42)
- Scopus (n=57)
Cochrane (n=68)
Ausgeschlossene Dokumente
()] .
£ aufgrund fehlender Ubereinstimmung mit den Ein- und
b Ausschlusskriterien (n=674)
3)
@ - fehlende Relevanz/Themenbezug (n=644)
- fehlender Zugang (n=30)
< Ausgewahlte Dokumente
(2}
3 16 Dokumente werden in der Auswertung
S beriicksichtigt
o
(@)}
C
=

Abbildung 5: Ubersicht (iber die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche (eigene Darstellung, 2018)
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4.2 Durchfiihrung der qualitativen Inhaltsanalyse

AbschlieRend wurde die ausgewdahlte Literatur angelehnt an das allgemeine
inhaltsanalytische Ablaufmodel von Mayring (2010) ausgewertet. Dieses Modell ist
besonders geeignet, um Textmaterial schrittweise mit Hilfe eines entsprechenden
Kategoriensystems zu analysieren. Das Kategoriensystem ist ein wesentlicher Punkt in der
qualitativen Inhaltsanalyse. Ein besonderes Augenmerk liegt auf der Kategorien-
konstruktion und -begriindung (ebd., S. 49, 59). Die gesonderte Analyse der
Lotrukturierung® soll bestimmte Strukturen und Inhalte aus dem untersuchten Material
extrahieren und zusammenfassen (ebd. S. 92ff.). Dabei erscheint die Unterform der
inhaltlichen Strukturierung fir die Recherche besonders sinnvoll, da diese dazu dient,
bestimmte Inhaltsbereiche zu entnehmen und zusammenzufassen (ebd. S. 98). Die

inhaltliche Strukturierung durchlauft dabei folgende Schritte.
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1. Schritt:

Bestimmung der Analyseeinheiten

J L

2. Schritt:

Theoriegeleitete Festlegung der inhaltlichen

Hauptkategorien

J L

e N
3. Schritt:
Bestimmung der Auspragungen
N J
@ 7. Schritt:
4. Schritt: Uberarbeitung ggf. Revision von
Formulierung von Definitionen, Ankerbeispielen Kategoriensystem und
und Kodierregeln zu den einzelnen Kategorien Kategoriendefinition

J L

8. Schritt:

Paraphrasierung des extrahierten Materials

J L

9. Schritt:

Zusammenfassung pro Kategorie

~

5. Schritt:
Materialdurchlauf: Fundstellenbezeichnung
6. Schritt:
Materialdurchlauf: Bearbeitung und Extraktion
der Fundstellen

4Ll

10. Schritt:

Zusammenfassung pro Hauptkategorie

J

Abbildung 6: Ablaufmodell inhaltliche Strukturierung (eigene Darstellung in Anlehnung an Mayring, 2010,
S.93,99)
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Nachdem die Analyseeinheiten bestimmt worden sind, wurde mit dem zweiten und dritten
Schritt der Festlegung der inhaltlichen Hauptkategorien und der Zusammenstellung des
Kategoriensystems begonnen. Die Kategorien wurden unter Berucksichtigung der For-
schungsfrage gebildet. Zur genauen Zuordnung des Materials wurden im vierten Schritt
Definitionen und Ankerbespiele fur die einzelnen Kategorien festgelegt. Das Kategoriensys-
tem befindet sich im Anhang 7. Es wurden keine Kodierregeln gebildet, da es keine Un-
stimmigkeiten zwischen den Kategorien gab. Im fiinften Schritt wurden relevante Textstellen
markiert. Fortgefahren wurde mit dem sechsten und achten Schritt, die Paraphrasierung
des extrahierten Materials. Wahrend dessen wurden die relevanten Textpassagen zu den
einzelnen Kategorien zugeordnet. Gleichzeitig wurde im siebten Arbeitsschritt das gebildete
Kategoriensystem Uberprift. Zu guter Letzt erfolgten die Arbeitsschritte neun und zehn, die
Zusammenfassung fur die anschlieRende Ergebnisdarstellung. Die dazu gehérende Tabelle
befindet sich im Anhang 8. Im nachfolgenden Kapitel werden die Ergebnisse der systemati-

schen Literaturrecherche beschrieben.

5. Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche

Die Achtsamkeitsangebote, die in den sechszehn untersuchten Krankenhausern in
verschiedenen Landern durchgeflihrt und evaluiert worden sind, basieren auf den MBSR-
Ubungen von Kabat-Zinn und dem MBCT-Kurs von Segal. Im Gegensatz zum traditionellen
achtwochigen Kurs nach Kabat-Zinn bzw. Segal wurden Inhalt und Dauer verandert. Das
folgende Kapitel soll die Hauptmerkmale der durchgefiihrten Interventionen und deren

Dauer beschreiben.

5.1 Beschreibung der MBSR-/ MBCT- basierten Interventionen

Die modifizierten MBSR- und MBCT-Kurse wurden hauptsachlich tiber eine Dauer von acht
Wochen bzw. vier Wochen durchgeflihrt. Bei den restlichen Untersuchungen variiert die
Dauer zwischen finf Wochen und zwei Monaten. Im traditionellen achtwdchigen MBSR-
Kurs finden Gruppensitzungen in einem Zeitumfang von zweieinhalb Stunden statt. Bei den
vorgestellten Untersuchungen variiert der Zeitumfang der Gruppensitzungen stark. Gleich

ist jedoch, dass fast alle Interventionen auf regelmaRigen Gruppensitzungen basieren.

Zunachst werden die achtwochigen Interventionen naher beschrieben. In einer Akutklinik in
Buffalo wurde zum Beispiel ein wodchentliches 60-minitiges Gruppentraining mit
didaktischen Einfiihrungen, praktischnen Ubungen, Diskussion und Reflektion fir
teiinehmende Krankenhausmanagerinnen durchgefiihrt (Ceravolo & Raines, 2018, S.4).
Inhalte einer ein- bis zweistlindigen Intervention eines Krankenhauses fur Chirugie in Ohio
waren Achtsamkeitsmeditation und Yoga-Bewegungen in Kombination mit Musik. Daruber

hinaus wurden die Krankenschwestern/-pfleger gebeten, taglich 20 Minuten fir sich zu
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Uben (Duchemin et al., 2015, S. 4). Bei einer Untersuchung in einem Krankenhaus in
Minneapolis wurde die Gruppenintervention auf zwei Stunden verklrzt. Zu den
Achtsamkeitsibungen gehoérten u.a. formale und informelle Meditationen. Der fehlende
Inhalt wurde den Teilnehmerlnnen im Unterricht mitgeteilt und sie wurden gebeten, ihn zu
Hause zu lesen (Penque, 2009, S. 93). In einem Krankenhaus in Taiwan umfasste die
achtwochige Intervention wiederum drei Stunden pro Woche und ein eintagiges Retreat
(Wang et al., 2017, S.125). Ein wesentliches Ziel der achtwdchigen Intervention war zum
Beispiel nach Wang (2017), die Auswirkungen von MBSR in Bezug auf Stress und Burnout
zu untersuchen (ebd., S. 124).

Im Gegensatz zum traditionellen MBSR-Kurs, der wochentliche und tagliche Praxis flir acht
Wochen erfordert, bestanden die vierwochigen Interventionen, wie zum Beispiel im
Krankenhaus fiir Onkologie in San Diego, bewusst aus kurzen Ubungen und h&uslichem
Lernen. Zu den Kursinhalten gehoérten: eine CD mit einer vierminltigen achtsamen
Atemtechnik zum schnellen Stressabbau am Ende einer Arbeitseinheit, eine achtminitige
Atemmediation zur Entspannung sowie eine vierminutige Meditation zur Pflege des
Selbstmitgeflhls. Die Teilnehmerlnnen fuhrten die Meditationen an funf Tagen pro Woche
zu Hause durch. Die Intervention wurde so konzipiert um zu zeigen, dass Stressabbau und
die Entwicklung von Selbstmitgefuhl nicht viel Zeit in Anspruch nehmen muss (Hevezi, 2016,
S. 346). Auch die von Mackenzie's et al. (2006) durchgefiihrte Intervention wurde auf die
MBSR-Hauptelemente reduziert, da sie so leichter in die Arbeitsplane der
Krankenschwestern/-pfleger eines Altenpflegekrankenhauses in Toronto integriert werden
kénne. Die Intervention bestand aus vier 30-mindtigen Gruppensitzungen, gefihrten
Achtsamkeitstiibungen, die die Teilnehmerinnen mindestens zehn Minuten pro Tag, finf
Tage pro Woche, Uben sollten. Darlber hinaus erhielten die Teilnehmerlnnen ein
Handbuch, in dem die wichtigsten Elemente der Sitzungen zusammengefasst und die
Anforderungen an die Hausaufgaben erklart wurden. Das Ziel der Untersuchung von
Mackenzie et al. (2006) war, die Wirksamkeit einer kurzen Version des traditionellen MBSR-

Programmes zu bewerten (ebd., S.106f.).
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Eine weitere vierwdchige Intervention in einem Lehrkrankenhaus in Perth umfasste einen
eintagigen Workshop Uber die Ermidungselastizitat beim Mitgefuhl, eine Einfuhrung in das
Thema Achtsamkeit gefolgt von wochentlichen Achtsamkeitsseminaren. Zentrales Ziel war,
durch Achtsamkeit zu lernen, die eigene Resilienz zu férdern. Nach der Intervention wurden
die Teilnehmerlnnen zudem eingeladen, an einem 20-25mindtigen individuellen,
unstrukturierten Interview teilzunehmen und ihre Erfahrungen mit zu teilen (Slatyer et al.,
2018b, S. 612). In den USA wurde in einem Krankenhaus eine webbasierte Intervention mit
den Komponenten Yoga, Meditation und MBSR mit einer taglichen Dauer von ca. finf bis
30 Minuten je nach Modul Uber einen Zeitraum von vier Wochen durchgefihrt. Den
Teilnehmerlnnen wurden u.a. Audiodateien und Videos zur Verfligung gestellt (Wright, 2018,
S.162f.).

Eine noch kirzere Version von MBSR wurde in einem Kinderkrankenhaus in Los Angeles
durchgefiihrt. Das Training bestand aus einer funfminitigen Achtsamkeitssitzung, die vor
den Tag- und Nachtschichten (genau um 06:55 Uhr und 18:55 Uhr) Uber einen Zeitraum
von 30 Tagen durchgefuhrt wurde. Diese Achtsamkeitssitzung bestand aus den folgenden
geflhrten Meditationstibungen: 1. Lenken Sie |hre Aufmerksamkeit auf den Atem. 2.
Bewahren Sie ein Bewusstsein von Moment zu Moment, zum Beispiel das Geflhl, dass lhr
Atem in den Korper eintritt und aus ihm austritt. Dabei wurde auf die wdchentliche
Einflhrung oder Gruppensitzungen verzichtet. Alle Anweisungen fanden demnach wahrend
der funfminutigen Sitzungen statt (Gauthier et al.,, 2015, S. 403). Das Ziel dieser
Intervention war, die Wirksamkeit einer fiinfminttigen Achtsamkeitsmeditation fir

Krankenschwestern/-pfleger zu untersuchen (ebd., S. 403).

Das sechswdchige Stressabbauprogramm eines brasilianischen Krankenhauses in Sao
Paulo konzentrierte sich wiederum auf 24 mal 60-minitige Gruppensitzungen einschliellich
folgender Ubungen: Aufmerksamkeits- und Konzentrationstraining: Bewusstsein dessen,
was man im jetzigen Moment tut, wie zum Beispiel essen, gehen oder Musik hdren (bei
allen Meetings); Korperscan: Fokussierung auf die vom Lehrer angegebenen Korperteile,
Fokussierung auf kérperliche Empfindungen und Fokussierung auf die Aufmerksamkeit,
wenn sie sich verirrt (verwendet in der ersten und zweiten Woche); Achtsamkeit der Atmung
(oder des atmenden Ankers): Fokussierung auf den Atem und die damit verbundenen
Empfindungen. Dabei sollte der Atem nicht kontrolliert oder in irgendeiner Form verandert
werden. Jede Sitzung wurde aufgeteilt in 15 Minuten Achtsamkeit, 25 Minuten Body Scan
und 20 Minuten standen fur die Diskussion bereit (dos Santos et al., 2016, S. 91f.).
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Eine weitere sechswdchige Intervention in einem Krankenhaus fir Onkologie in Portugal
wéhlte die wichtigsten Themen und Ubungen so aus, dass sie in sechs Sitzungen
zusammengefasst werden konnten. Die Dauer des Programms wurde angepasst, um die
Eingliederung in den Arbeitsplan der Krankenschwestern/-pfleger zu erleichtern. In den
ersten vier Sitzungen wurde den Teilnehmerlnnen die Achtsamkeit gegenliber dem Atem,
dem Korper, den (schwierigen) Emotionen und den eigenen Gedanken beigebracht. Die
letzten beiden Sitzungen befassten sich mit den zwischenmenschlichen Beziehungen und
behandelten die achtsame Kommunikation. Das Ziel dieser Studie war, die Wirksamkeit
und Akzeptanz dieser verklrzten Intervention zu untersuchen (Duarte & Pinto-Gouvia, 2016,
S.100, 105).

Eine finfwdchige Intervention auf einer Intensivstation in Malaysia befasste sich mit der
MBCT-Methode. Das Ziel des Programmes war: Ruhe, Prasenz, Dankbarkeit durch eine
Trainingseinheit von flnf bis zehn Minuten Achtsamkeit pro Tag zu entwickeln. Zu den
zweistlindigen Gruppensitzungen pro Woche gehdrten u.a.: Einflihrung in die Achtsamkeit,
achtsames Stretching, Muskelentspannung, tiefe und achtsame Atmung, achtsame Bilder,
und Dankbarkeitstraining (Lan et al., 2014, S. 26). Die Kursinhalte werden in der Tabelle 2

noch einmal zusammengefasst.
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Tabelle 2: Ubersicht MBSR-, MBCT-Interventionen (eigene Darstellung, 2018)

Dauer

Inhalt

Ziel

acht Wochen MBSR

sechs Wochen MBSR

funf Wochen MBCT

vier Wochen MBSR

30 Tage MBSR

Einfihrung, praktische

Ubungen, Diskussion Reflektion
(Ceravolo & Raines, 2018, S.4)

Achtsamkeitsmeditation, Yoga-
Bewegungen mit Musik (Duchemin
et al., 2015, S.4) formale, informelle
Meditationen (Penque, 2009, S.93)

15min Achtsamkeit, 25 Minuten
Body Scan, 20 Minuten Diskus-
sion (dos Santos et al., 2016, S. 91f.);
zwei Std. Gruppensitzung, Acht-
samkeit gegentiber dem Atem,

Korper, Emotionen, Gedanken
(Duarte & Pinto-Gouvia, 2016, S.100,105)

Ziel: Ruhe, Prasenz, Dankbarkeit;
funf bis zehn Min. Achtsamkeit
pro Tag; zweistiindige Gruppen-
sitzungen; Einfihrung Achtsam-
keit, achtsames Stretching, Mus-
kelentspannung, tiefe und acht-
same Atmung, achtsame Bilder,

und Dankbarkeitstraining (Lan et
al.,2014, S. 26)

CD mit vierminutiger Atemtechnik;
achtminltige Atemmeditation;
vierminutige Meditation (Hevezi,
2016, S. 346) zehn Minuten pro Tag
Achtsamkeitsiibungen (Mackenzie et
al., 2006, S. 106f.). Ermidungselasti-
zitat bei Mitgefuhl, Einfihrung in
das Thema Achtsamkeit, wtl.
Achtsamkeitsseminare (Slatyer et
al., 2018b, S. 612) webbasierte Mo-
dule mit Yoga, Meditation und
MBSR (Wright, 2018, S.162f.)

funfmindtige Achtsamkeitssitzung

vor den Tag- und Nachtschichten
(Gauthier et al., 2015, S.403)

Auswirkungen von MBSR
in Bezug auf Stress,

Burnout untersuchen
(Wang et al., 2017, S. 124)

Wirksamkeit, Akzeptanz
der verkirzten Interven-

tion untersuchen (Duarte &
Pinto-Gouvia, 2016, S.100,105)

Wirksamkeit von MBCT
auf Stress, Angst,

Depressionen bewerten
(Lan et al., 2014, S.25)

Wirksamkeit einer kurzen
Version von MBSR unter-
suchen (Mackenzie et al.,

2006, S.106f); Resilienz for-

dern (Slatyer et al., 2018b,
S.612)

Wirksamkeit einer flinf-
minUtigen Achtsamkeits-

sitzung untersuchen
(Gauthier et al., 2015, S.403)
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5.2 Ort der Intervention

Die Interventionssitzungen fanden an unterschiedlichen Orten sowohl innerhalb als auch
aulRerhalb der Krankenhauser statt. Wo die Intervention stattgefunden hat, wurde jedoch
nur in acht von sechszehn Studien angegeben. Darunter gab es nur eine Intervention in
Buffalo, die auBerhalb der Akutklinik stattgefunden hat. Um eine ruhige Atmosphéare zu
schaffen, wurden an diesem Ort sanfte Musik, Klangschalen und Aromatherapie zur
Verfigung gestellt (Ceravolo & Raines, 2018, S. 4). Der funfminltige
Achtsamkeitsunterricht eines Kinderkrankenhauses in Los Angeles wurde taglich vor den
Tag- und Nachschichten (genau um 06:55 Uhr und 18:55 Uhr) in einem gemiitlichen Raum
neben der Hauptpflegestation angeboten (Gauthier et al., 2015, S. 404). Eine weitere Klinik
in Malaysia stellte den Seminarraum, der fir Weiterbildungen gedacht ist, fur die
Intervention bereit (Lan et al., 2014, S.26). Der Veranstaltungsort eines Lehrkrankenhauses
in Perth war ein privater Seminarraum auf dem Krankenhausgelande, jedoch auf3erhalb der
klinischen Einheiten. Dieser wurde so gewahlt, damit die Mitarbeiterlnnen einerseits einen
einfachen Zugang hatten und andererseits nicht durch die Krankenhaustatigkeit
unterbrochen oder abgelenkt werden konnten. Das Interview mit Pflegekraften wurde
zudem in einem privaten Raum in der Nahe ihres Arbeitsplatzes durchgeflihrt und
mitgeschnitten. Davon ausgenommen waren funf Teilnehmerinnen, die ein telefonisches
Interview angenehmer fanden (Slatyer et al., 2018b, S. 612). Zu guter Letzt konnten die
Teilnehmerlnnen einer webbasierten Intervention in den USA ihren fiir sie selbst geeigneten
Ort frei wahlen. Dieser konnte zu Hause, ein Krankenhausaufenthaltsraum oder jeder
andere gewlnschte Raum sein (Wright, 2018, S. 162). In der Tabelle 3 sind die Orte noch

einmal zusammengefasst.

Tabelle 3: Ubersicht tiber die Orte der Intervention (eigene Darstellung, 2018)

Ort der Intervention

aulerhalb der Akutklinik (Ceravolo & Raines, 2018, S. 4)

gemitlicher Raum neben der Hauptpflegestation (Gauthier et al., 2015, S.404)
Seminarraum, der fur Weiterbildungen gedacht ist (Lan et al., 2014, S. 26)
Seminarraum, abseits der klinischen Einheiten (Slatyer et al., 2018b,S. 612)

in der Nahe des Arbeitsplatzes (Interview) (Slatyer et al., 2018b, S. 612)

zu Hause, im Krankenhausaufenthaltsraum oder Raum nach Wahl (wright, 2018,
S.612)
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5.3 Qualifizierung

Die zuvor beschriebenen Achtsamkeitsinterventionen wurden laut Angaben lberwiegend
durch qualifizierte Achtsamkeitstrainerinnen durchgefiihrt. Einige Kursleiterinnen hatten
dardber hinaus Erfahrung im Unterrichten von Achtsamkeitsgruppen (Ceravolo & Raines,
2018, S.4; Craigie et al., 2016, S.768; Lan et al., 2014, S. 26; Moody et al., 2013, S. 276;
Slatyer et al., 2018a, S. 539; Wang et al., 2017, S.125; Penque, 2009, S.77). Die MBSR
Erfahrungen in der Leitung von Gruppen lagen bei zwei bzw. mehr als sechs Jahren
(Craigie et al., 2016, S.768; Moody et al., 2013, S.276). Ein/e Achtsamkeitsleherin
unterrichtete MBSR schon seit sechszehn Jahren und wurde 1993 von Kabat-Zinn
ausgebildet (Penque, 2009, S. 77). Zwei der Achtsamkeitslehrerlnnen hatten zugleich eine
eigene Achtsamkeitspraxis gegrundet (Penque, 2009, S.77; Lan et al., 2014, S. 26). Ein/e
geschulte/r Achtsamkeits- und zertifizierte/r Yogalehrerln entwickelte eine Intervention, die
speziell auf dieses Arbeitsumfeld ausgerichtet ist (Duchemin et al., 2015, S. 4) In den
Studien wurde aulierdem angegeben, dass unter den Kursleiterinnen vier Psychologlnnen,
ein Familientherapeutln, ein Psychiaterln mit Erfahrung in kognitiver Verhaltenstherapie
waren (Penque, 2009, S. 77; Lan et al., 2014, S. 26; Craigie et al., 2016, S.768; Duarte &
Pinto- Gouveia, 2016, S. 101; Slatyer et al., 2018a, S. 539; Wang et al., 2015, S. 125). Eine
Intervention wurde aus einem Team von zwei lizenzierten Klinikern mit umfangreicher
Ausbildung und Erfahrung im Unterrichten von MBSR durchgeflihrt (Moody et al., 2013, S.
276). In der nachstehenden Tabelle 4 werden die Qualifizierungen Ubersichtlich

zusammengefasst.

Tabelle 4: Ubersicht (iber die leitenden Personen und deren Qualifizierung (eigene Darstellung, 2018)

Qualifizierung

zwei und sechs Jahre Erfahrung im Unterrichten von Achtsamkeitsgruppen
(Craigie et al., 2016, S.768; Moody et al., 2013, S.276)

Lehrerin mit 16 Jahren Erfahrung; von Kabat-Zinn ausgebildet (Penque, 2009,
S.77)

Grinderln einer Achtsamkeitspraxis (Penque, 2009, S.77; Lan et al., 2014, S. 26)

Psychologln; Familientherapeutin; Psychiaterin

(Craigie et al., 2016, S.768; Lan et al., 2014, S. 26; Penque, 2009, S. 77)

Team von zwei lizenzierten Klinikern mit Ausbildung, Erfahrung in MBSR
(Moody et al., 2013, S. 276).
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5.4 Giinstige Rahmenbedingungen fiir die Durchfiihrung der Intervention

Es wurden einige Rahmenbedingungen geschaffen, die die Durchfihrung der Intervention
beglnstigen sollten. So wurden Teilnehmerlnnen in Perth mehrmals vor der Intervention
durch Anzeigen auf das Programm aufmerksam gemacht (Craigie et al., 2016, S. 767). Die
Krankenschwestern/-pfleger in Los Angeles wurden zwei Wochen zuvor bei
Mitarbeiterversammlungen, taglichem Treffen, geposteten Flyern und E-Mails Uber die
Intervention informiert (Gauthier et al.,, 2015, S. 404). Die Teilnehmerlnnen eines
individuellen, unstrukturierten Interviews in Perth wurden hingegen nach den einzelnen
Sitzungen per Email dazu eingeladen, Feedback Uber ihre Erfahrungen zu geben (Slatyer
et al., 2018b, S. 612).

In Buffalo sorgte die Krankenhausverwaltung fur eine ausreichende Arbeitsdeckung, damit
die teilnehmenden Krankenhausmanagerinnen weder von Anrufen noch von Bedirfnissen
anderer wahrend der 60-minltigen MBSR-Sitzung gestért wurden (Ceravolo & Raines,
2018, S.3f). Auch in Sao Paulo wurde die Teilnahme durch die Pflegedienstleitung
unterstiitzt, so dass die Teilnehmerinnen wahrend ihrer normalen Arbeitszeit an dem
Programm teilnehmen konnten (dos Santos et al., 2016, S. 91). Andere Mitarbeiterinnen
eines australischen Krankenhauses stimmten mit der Pflegedienstleitung die Zeit ab, die sie
fur die Teilnahme bendtigten oder wurden an dem Tag freigestellt (Slatyer et al., 2018b,
S.612). Die Teilnehmerlnnen in Taiwan besuchten den MBSR-Kurs dagegen in ihrer Freizeit
und erhielten dadurch vier Stunden Schichtarbeit als Ausgleichszeit (Wang et al., 2017, S.
125).

Zu den GebUhren der Intervention wurde in den gesichteten Studien keine Angabe gemacht.
Das Krankenhaus in Ohio gab zumindest an, dass die Intervention kostenfrei zur Verfligung
gestellt wird (Duchemin et al., 2015, S. 3). Nach Lan (2014) war es von Vorteil, die Dauer
des achtwodchigen Kurses auf eine finfwochige Intervention in Malaysia zu verklrzen, um
so weniger Anforderungen an die Krankenschwestern/-pfleger zu stellen, die bereits mit
einem Dreischichtbetrieb und familidren Verpflichtungen jonglieren missen (ebd., S. 29).
Des Weiteren hatten die Krankenschwestern/-pfleger in Minneapolis die Flexibilitat, den
gleichen MBSR Unterricht zu vier unterschiedlichen Zeiten zu besuchen. So konnten sie
ihren personlichen Bedirfnissen und ihrem Zeitplan nachgehen (Penque, 2009, S. 82).

Nach Slatyer et al. (2018b) ermdglichten die verschiedenen Ubungen den australischen
Krankenschwestern/-pflegern Flexibilitdt, zu entscheiden, welche Ubung in bestimmten

Situationen am sinnvollsten erscheint (ebd. S.614).
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Insbesondere die Ubung von drei kurzen Atemziigen kénne schnell und unauffallig in jeder
Umgebung durchgefiihrt werden (ebd. S. 614). Offensichtlich trug auch die freie Wahl der
Ubungen, die am Arbeitsplatz oder zu Hause durchgefiihrt werden konnte, zur individuellen
Anpassung des Programmes bei (ebd., S. 614). Auch die Krankenschwestern/-pfleger flr
Geburtshilfe in den USA konnten die webbasierte MBSR-Intervention zum Zeitpunkt ihrer
Wahl nutzen. Dadurch wurden Barrieren wie zum Beispiel Terminkonflikte mit Gruppen
sowie mit Prasenzmeetings abgebaut. Zudem bot die Intervention die Mdglichkeit, in
Privatsphare zu Gben (Wright, 2018, S. 167).

Eine besondere Rahmenbedingung im weiteren Sinne war ein vorhandenes Interesse am
Thema Achtsamkeit in der Pflegepraxis. So gab die Mehrheit der Krankenschwestern/-
pfleger in Los Angeles an, interessiert an einem neuen Werkzeug zur Bewaltigung von
beruflichem Stress zu sein (Gauthier et al., 2015, S.406). In Malaysia ergab sich eine
Teilnehmerquote von 90 Prozent, was auch dort darauf schlieRen Iasst, dass die
Teilnehmerlnnen an der Teilnahme interessiert waren (Lan et al., 2014, S. 29). Hinzukommt,
dass sich die Teilnehmerlnnen in Malaysia freiwillig fir das Programm angemeldet hatten
(ebd., S. 25). Im Anschluss gibt die Tabelle 5 einen Uberblick.

Tabelle 5: Ubersicht Uiber giinstige Rahmenbedingungen (eigene Darstellung, 2018)

Giinstige Rahmenbedingungen

Rekrutierung erfolgte durch Flyer, Mitarbeiterversammlung, Emails, Anzeige
(Gauthier et al., 2015, S. 404; Craigie et al., 2016, S. 767)

ausreichende Arbeitsdeckung ermoglichte ungestorte Teilnahme (Ceravolo &
Raines, 2018, S.3f).

Zeitabstimmung fur die Teilnahme mit Pflegedienstleitung

(Slatyer et al., 2018b,S.612)

kostenfreie Teilnahme (Duchemin et al., 2015, S. 3)

Verkurzung des traditionellen Kurses schaffte weniger Anforderungen an
Krankenschwestern/-pfleger (Lan et al., 2014, S. 29)

Flexibilitat durch die Wahl von vier unterschiedlichen MBSR Zeiten (Penque,

2009, S. 82)
verschiedene Ubungen ermdglichte Flexibilitat (Slatyer et al., 2018b,S.614)

Wahl des Ortes: Arbeitsplatz oder zu Hause (Slatyer et al., 2018b,S.614)

Zeitpunkt und Ort nach Wahl durch webbasierte Intervention (Wright , 2018, S.
167)
Teilnehmerlnnen zeigten Interesse an MBSR-Kurs (Gauthier et al., 2015,S.406)

freiwillige Teilnahme (Lan et al., 2014,S.25)
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5.5 Wirksamkeit der Intervention

Im folgenden Kapitel wird aus den sechszehn Untersuchungen eine Auswahl an besonders
pragnanten Untersuchungen vorgestellt, die die Wirksamkeit von MBSR- und MBCT-
Interventionen evaluiert haben. Zunachst kann zusammenfassend festgehalten werden,
dass in allen Studien mit Ausnahme der padiatrischen Onkologie eine Wirksamkeit der
Interventionen nachgewiesen werden konnte. Beispielhaft sollen einige Studien naher

betrachtet werden.

Nach einer MBSR- Intervention in Sao Paulo konnte eine signifikante Reduktion von
Depressionen, wahrgenommenem Stress, Burnout und Angstzustdnden und eine
signifikante Zunahme des physischen und psychischen Wohlbefindens bei Pflegenden
eines Lehrkrankenhauses festgestellt werden (dos Santos et al., 2016, S.93). Eine Studie in
Portugal belegte ebenfalls, dass Onkologie-Krankenschwestern/-pfleger, die das MBSR-
Training absolviert haben, signifikante Riickgange bei Burnout und Stress und eine groliere
Zufriedenheit mit ihrem Leben hatten (Duarte & Pinto-Gouveia, 2016, S. 104). Die
Ergebnisse einer Studie in einer Kinderklinik in Los Angeles zeigten, dass selbst eine kurze
MBSR-Intervention Uber 30 Tage hinweg, Stress von hochbelasteten Pflegekraften
reduzieren kann. Die Ergebnisse belegten zudem einen signifikanten Rickgang des
Stresses, unabhangig von der Erfahrung der Meditation, dem Grad der Achtsamkeit und
der Anzahl der meditierten Minuten (Gauthier et al., 2015, S.407).

Auch die Untersuchung in einem Altenpflegekrankenhaus in Toronto belegte die
Wirksamkeit eines kurzen Achtsamkeitsprogramms zur Verringerung der Burnout-
Symptome, zur Verbesserung der Entspannung und zur Verbesserung der
Lebenszufriedenheit von Krankenschwestern/-pflegern und Pflegehelferinnen (Mackenzie
et al., 2006, S.108). Auch auf der Intensivstation eines Krankenhauses in Malaysia sanken
die Werte der Teilnehmerlnnen mit erhdhtem Stress, Angst und Depressionen nach der
Intervention deutlich. Die Ergebnisse kdnnen mit den Werten von Mackenzie's (2006)
Intervention verglichen werden (zit. nach Lan et al., 2014, S. 28f.). Im Gegensatz dazu
konnten nur in der padiatrischen Onkologie in Israel und New York keine Auswirkungen des
Achtsamkeitstrainings in Hinblick auf objektive Werte von Burnout, wahrgenommenem
Stress oder Depression festgestellt werden. Diese Ergebnisse kdnnten auf die Schwere der

Probleme in der padiatrischen Onkologie zurtickzufiihren sein (Moody et al., 2013, S. 282).
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Daruber hinaus wurden in den Studien auch vereinzelte qualitative Untersuchungen, wie
zum Beispiel im Lehrkrankenhaus, durchgefiihrt, die die Wahrnehmungen der
Teilnehmerlnnen wiedergeben. So ging aus Berichten von Pflegekraften in Sao Paulo
hervor, dass die Intervention die Pflegearbeit durch die Veranderung der Aktivitdten und
Beziehungen im Krankenhausumfeld positiv beeinflusst habe, woraufhin ein/e Teilnehmerin
den Wunsch gedufert hat, die Intervention dauerhaft im Krankenhaus zu verankern (dos
Santos et al., 2016, S.95). Ein/e Teilnehmerin aulerte: ,Ich tue es jeden Tag, weil es mich
beruhigt, ich arbeite besser.” Ein anderer beschrieb seine Erfahrungen mit den Worten:,Ich
fuhle mich nicht mehr mide, wahrend ich mich friiher geschleppt habe.” (ebd. S. 95). Einige
Teilnehmerinnen berichteten, dass sie mehr Wertschatzung fir sich und ihre
Mitarbeiterlnnen geflihlt haben. Die Aneignung von mehr Achtsamkeit gegentber ihren
Gefuhlen und Einstellungen, ermdglichte es den Teilnehmerinnen mit mehr Bewusstsein zu
handeln, statt nur auf Situationen zu reagieren (ebd. S. 97). Teilnehmerinnen einer
Akutklinik in Buffalo berichteten am Ende der Intervention, dass sie diese als hilfreich
empfanden. Die Gruppe gab aulierdem an, dass sie seitdem ein starkeres Team sei
(Ceravolo & Raines, 2018, S.8).

98 Prozent von 94 Onkologie-Krankenschwestern/-pflegern in Portugal gaben an, dass sie
etwas Wertvolles aus der Intervention fur ihr Leben gelernt haben. Dariber hinaus gaben
einige dieser Teilnehmerlnnen an, ihren Lebensstil verédndert zu haben und auf
Stresssituationen verandert zu reagieren (Duarte & Pinto-Gouveia, 2016, S.104). Ahnlich
berichteten die Teilnehmerlnnen eines Universitatskrankenhauses in San Diego von
erhohten Entspannungsgefihlen, der Entwicklung von Selbstmitgefihl, positiven
Veranderungen der korperlichen, emotionalen und mentalen Reaktionen auf Stress und
dass sie die Meditation zur Selbstfiirsorge wahrscheinlich fortsetzen mdchten (Hevezi,
2016, S. 346). Positive Erfahrungen mit MBSR wurden sogar von einigen Onkologie-
Krankenschwestern/pflegern in New York und Israel bei einer Befragung beschrieben. Die
Teilnehmerlnnen erlebten eine verbesserte Beziehung zu ihren Patientinnen. Flr einige
Teilnehmerlnnen flihre Achtsamkeit zu mehr Wertschatzung fir den Beruf und die Familie
und zu Dankbarkeit fir alle Aktivitdten. Dabei wurde die Fahigkeit beschrieben, Menschen
so zu akzeptieren, wie sie sind und mehr Gelassenheit und Verstandnis zu entwickeln.
Einige gaben an, dass sie besser mit schwierigen Beziehungen und Situationen umgehen
kénnen, wie zum Beispiel mit der Diagnose eines Patienten und dessen
Familienangehdrigen. Zudem berichteten einige Uber eine Zunahme an Ruhe und erleben

mehr Freude an den einfachen Dingen des Lebens (Moody et al., 2013, S. 280f.).
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Pflegekrafte eines Akutkrankenhauses in Perth beschrieben, dass sie durch die Intervention
einen neuen Zugang zu sich gefunden haben und gelernt haben, sich Zeit fur sich zu
nehmen. Die Teilnehmerlnnen erkannten, dass Selbstfirsorge eine gro3e Ressource sein
kann. Ein/e Teilnehmerln, der/die Uber den Nutzen der Intervention zunachst Zweifel
aulerte, gibt sich jetzt die Erlaubnis, 30 Minuten taglich Klavier zu spielen. Die
Uberwiegende Mehrheit gab zudem an, dass sie in den folgenden Wochen weiterhin
mindestens eine Ubung am Arbeitsplatz oder zu Hause praktiziert haben. Die
Teilnehmerlnnen stellten fest, dass die Interventionen ihnen nicht nur bei der taglichen
Arbeit, sondern auch zu Hause halfen. Sie beschrieben ihr wachsendes Bewusstsein fur
Stress in ihrem Arbeitsumfeld und dessen nachhaltige Auswirkungen auf ihre Gesundheit
(Slatyer, et al., 2018b, S. 613ff.). Die Wirkungen werden in der nachstehenden Tabelle 6

noch einmal zusammengefasst.

Tabelle 6: Wirksamkeit der Intervention (eigene Darstellung, 2018)

Wirksamkeit der Intervention

signifikante Reduktion von Depressionen, Stress, Angstzustanden, Burnout (dos
Santos et al., 2016, S.93); groRere Lebenszufriedenheit (Duarte & Pinto-Gouveia, 2016,
S. 104)

Teilnehmerlnnen berichteten von vielen positiven Effekten:

positive Veranderungen in der Pflegearbeit (dos Santos et al., 2016, S. 95)
mehr Wertschatzung flr sich und andere (dos Santos et al., 2016, S. 97)

mehr Bewusstsein im Handeln (dos Santos et al., 2016, S. 97)

Starkung der Teamfahigkeit (Ceravolo & Raines, 2018, S.8)

veranderte Reaktion auf Stresssituationen (Duarte & Pinto-Gouveia, 2016,S.104)
verbesserte Beziehungen zu Patientinnen (Moody et al., 2013, S. 280f)
Selbstflirsorge als grof3e Ressource (Slatyer, et. al, 2018b, S. 613ff)

keine Auswirkungen auf objektive Werte von Burnout, Stress, Depressionen in
der Onkologie (Moody et al., 2013, S. 282)

5.6 Schwierigkeiten bei der Intervention

In einer Kinderklinik in Los Angeles kam es zu einer héheren Fluktuation wahrend der
Intervention. Als Griinde wurden zeitliche Engpéasse, andere Prioritaten, Schwierigkeiten bei
der Einflihrung einer neuen Gewohnheit vermutet (Gauthier et al., 2015, S.403). In einem
Universitatskrankenhaus in San Diego berichteten zwei Krankenschwestern/-pfleger, dass
es ihnen schwer fiel, an sich zu denken und nicht an andere. Darliber hinaus hatten die

Teilnehmerlnnen Bedenken, nicht ausreichend Zeit fir die Meditation zu haben (Hevezi,

30



2016, S.346ff.). In einer verkirzten MBSR-Version fanden alle Anweisungen wahrend der
funfminutigen Meditation statt, d.h. es gab keine wdchentlichen Einflihrungs- oder
Gruppensitzungen bzw. Didaktik. Gauthier stellte jedoch fest, dass wochentliche
Einfuhrungssitzungen fir die Teilnehmerlinnen erforderlich sind (Gauthier et al., 2015, S.403,
407). Auch fur Kabat-Zinn (1982) ist die wochentliche Gruppendidaktik ein
Schlisselelement fur den Erfolg des traditionellen MBSR (ebd. S. 37). Einige
Teilnehmerlnnen eines Kinderkrankenhauses in New York und Israel erwahnten héheren
Stress aufgrund des zeitlichen Aufwandes, da sie sich wahrend der Arbeit Zeit flr den
Unterricht nehmen mussten. Aufgrund des zu hohen Stresses zog sich ein/e Teilnehmerin
aus dem Kurs zuriick (Moody et al., 2013, S.278ff.).

Die Teilnehmerlnnen eines australischen Krankenhauses gaben an, dass die Beteiligung
von Krankenschwestern/-pflegern unterschiedlichen Dienstalters in derselben Gruppe einen
negativen Einfluss auf die Gruppendynamik ausloste und Diskussionen verhinderte. Aus
der Sicht der Pflegeleitung kam es zudem zu einigen Widerstdnden, so dass
Arbeitsprobleme und emotionale Schwierigkeiten in Anwesenheit von Nachwuchskréaften
nicht offenbart wurden (Slatyer et al., 2018b, S.614). Nachfolgend gibt die Tabelle 7 einen
Uberblick tber die Schwierigkeiten.

Tabelle 7: Schwierigkeiten bei der Intervention (eigene Darstellung, 2018)

Schwierigkeiten

Schwierigkeiten beim Fehlen wdchentlicher Einflhrungssitzungen (Gauthier et al.,
S.407)

hohere Fluktuation wahrend der Intervention (Gauthier et al., 2015, S.403)
Krankenschwestern/-pflegern fiel es schwer, an sich zu denken (Hevezi, 2016,
S.346ff)

Krankenschwestern/-pfleger flhlten sich aufgrund des zusatzlichen zeitlichen
Aufwandes gestresst (Moody et al., 2013, S.278ff)

Gruppe unterschiedlichen Dienstalters l6ste negative Gruppendynamik aus
(Slatyer et al., 2018b, S.614).

5.7 Vorschlage zur weiteren Implementierung

Nach Lan (2014) ist es wichtig, MBSR- Interventionen als einen Teil der Strategie des
Krankenhauses zum Abbau von Stress und zur Steigerung des Wohlbefindens des
Pflegepersonals zu verinnerlichen (ebd., S.30). Ceravolo & Raines (2018) unterstreichen
die Notwendigkeit, Achtsamkeit kontinuierlich zu verstarken und Teilnehmerlnnen an die

regelmaflige Praxis heran zu flhren, um den Nutzen des Kurses fir sie erlebbar zu
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machen (ebd., S.7). Mackenzie et al. (2006) gehen zudem davon aus, dass durch die
Intensivierung von Achtsamkeitspraktiken eine gré3ere Wirksamkeit zu erzielen ist (ebd. S.
108). Slatyer (2018a) legt besonderen Wert auf kurze Interventionen, da die
vielbeschaftigten Teilnehmerlnnen wenig Zeit fur die Teilnahme am Kurs haben (ebd. S.
543). Auch die Ergebnisse von Mackenzie's et al. (2006) vierwdchigem Programm zeigen,
dass Interventionen nicht in dem zeitintensiven, traditionellen Format durchgefuhrt werden
mussen, um Personen mit bereits hohen Arbeitsplatzstress zu unterstiitzen (ebd. S. 108).
Eine Vielzahl von Interventionen fand innerhalb der Klinik statt. In Hinblick darauf kam der
Vorschlag von Teilnehmerlnnen, jeden weiteren Unterricht in einem privateren Bereich
aullerhalb der Arbeit stattfinden zu lassen, um so ein Umfeld der Ruhe fir das selbstandige
Uben herzustellen (Hevezi, 2016, S.346ff.).

Nach Moody et al. (2013) koénnen bei zukilnftigen Interventionen zusatzliche
Stressabbautechniken, wie zum Beispiel Massage, mit dem Achtsamkeitstraining
kombiniert werden, um potenziell starkere Interventionen beim Burnout insbesondere in der
stark beanspruchenden Onkologie zu implementieren. Dariber hinaus kénne zum Beispiel
eine Entspannungsstation mit Massagestuhl und ein computergestutzter Zugang zu kurzen
gefuhrten Meditationen in das Arbeitsumfeld integriert werden. Seines Erachtens kann

Achtsamkeitstraining einige der mit Burnout verbundenen Symptome lindern (ebd. S. 283).

In den Interviews von Slatyer et al. (2018b) wurden auch einige Verbesserungsvorschlage
von den Teilnehmerinnen gedulert, wie zum Beispiel die Verkirzung der Sitzungen, wenn
sich in ihrer Abwesenheit erhdht Arbeit ansammelt. Ein weiterer Vorschlag war, nur
Krankenschwestern/-pfleger gleichen Dienstalters in Gruppen aufzunehmen, um negative
Gruppendynamiken zu vermeiden. Zudem kénnten regelmafRige Sitzungen dazu beitragen,
dass sich die Teilnehmerinnen miteinander verbinden und so ihre Achtsamkeitspraktiken
aufrecht erhalten (ebd. S.613fff). Anderen Krankenschwestern/-pflegern sei es wichtig, ein
unterstitzendes, professionelles Netzwerk aufzubauen und sie empfehlen, wahrend der
gesamten Intervention kurze, monatliche Sitzungen durchzufihren. Mehrere
Teilnehmerlnnen arrangieren eigenstandig ein Treffen als Gruppe, da sie einen Nutzen in
der gemeinsamen Durchfiihrung der Achtsamkeitssitzungen sehen (Mealer et al., 2014, S.

103). Die Vorschlage werden als Nachstes in der Tabelle 8 zusammengefasst.
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Tabelle 8: Uberblick tiber die Vorschlage (eigene Darstellung, 2018)

Vorschlage

MBSR-Training als feste Strategie zur Stressbewaltigung im Krankenhaus
verankern (Lan et al., 2014, S.30)

eigenstandige Treffen arrangieren (Mealer et al., 2014, S. 103)

kurze Interventionen, um Arbeitsstress nicht noch zu erhéhen (Slatyer et al.,2018a,
S.543)

Unterricht auBerhalb des Arbeitsplatzes ermoglichen (Hevezi 2016, S.346ff.)

Entspannungsstation ins Arbeitsfeld integrieren (Moody et al., 2013, S. 283)

Stressabbautechniken wie zum Beispiel Massage und Achtsamkeit
kombinieren (Moody et al., 2013, S. 283)

Krankenschwestern/-pfleger gleichen Dienstalters in einer Gruppe (Slatyer et al.,
2018b, S.613fff)

regelmaige Sitzungen zur Aufrechterhaltung ermoglichen (Slatyer et al. ,2018b,
S.613fff.)

Entwicklung eines professionellen Netzwerkes (Mealer et al., 2014, S. 103)

6. Diskussion der Untersuchungsergebnisse
Im Folgenden werden die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche und der
qualitativen Inhaltsanalyse inhaltlich diskutiert. Im Anschluss daran folgt die kritische

Auseinandersetzung mit dem methodischen Vorgehen.

6.1 Ergebnisdiskussion

Die Auswertung der untersuchten Literatur zeigt, wie MBSR- und MBCT-Interventionen fur
Pflegekrafte in Krankenhdusern weltweit durchgefihrt wurden. Insgesamt zeigen die
untersuchten Interventionen ein hohes Mall an Heterogenitdt in Bezug auf den
Programminhalt und dessen Dauer, obwohl viele Studien eine gewisse Anpassung an
Kabat-Zinns und Segals etablierte MBSR- und MBCT-Methode verwendeten. Daher kann
keine generelle Aussage Uber die Ergebnisse einer einheitlichen Intervention aufgrund der
untersuchten Literatur gemacht werden. Es besteht zum jetzigen Zeitpunkt keine
einheitliche Intervention fur Pflegekrafte in Krankenhdusern, die sich in der Forschung

bisher durchgesetzt hat.
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Zusammenfassend kann jedoch festgehalten werden, dass in allen untersuchten Studien,
die die Wirksamkeit von MBSR-/ MBCT-Interventionen evaluiert haben, eine positive
Auswirkung auf die Gesundheit von Krankenschwestern/-pflegern im Krankenhaus
nachgewiesen werden konnte. Einheitlich - mit Ausnahme in der padiatrischen Onkologie -
kam es infolge der Interventionen zu einer signifikanten Reduktion von Stresssymptomen
und/oder Depressionen sowie Burnout. Obwohl es bei den Krankenschwestern/-pflegern in
der padiatrischen Onkologie in Israel und New York keine objektive Reduktion von
Burnoutsymptomen und Stress gab, so berichteten diese in Interviews u.a. von einem

verbesserten Umgang mit schwierigen Situationen und Beziehungen.

Auch in anderen Untersuchungen gaben die Teilnehmerinnen durchgangig positive
Erfahrungen infolge der Interventionen an, wie zum Beispiel mehr Wertschatzung fiir sich
und andere (dos Santos et al.,, 2016, S. 97), verbesserte Beziehungen zu Patientinnen
(Moody et al., 2013, S.280f), Starkung der Teamfahigkeit (Ceravolo & Raines, 2018,S. 8)
sowie positive Veranderungen der kérperlichen, emotionalen und mentalen Reaktion auf
Stress (Hevezi, 2016, S. 346).

Daraus kann geschlussfolgert werden, dass in weiteren Interventionen sowohl quantitative
als auch qualitative Untersuchungsmethoden wichtig sind, um umfassende Ergebnisse zu
erzielen. Berucksichtigt man, dass die Forschung in diesem Bereich noch am Anfang steht,
so sind auch die Ergebnisse der qualitativen Untersuchungen, die durchgangig positive

Erfahrungen widerspiegeln, als relevant einzuschatzen.

In Hinblick auf die Rahmenbedingungen der Interventionen wird von mehreren Autoren
betont, dass es von grolder Relevanz ist, dass die durchgefihrte Intervention nicht zu einer
zusatzlich hohen Belastung fir das ohnehin sehr belastete Pflegepersonal wird. Dieser
Aspekt sollte unbedingt in der Planungsphase von Interventionen durch Entlastungen am
Arbeitsplatz bericksichtigt werden, wie zum Beispiel ausreichende Arbeitsdeckung
(Ceravolo & Raines, 2018, S.3f.), Teilnahme wahrend der normalen Arbeitszeit (dos Santos
et al., 2016, S. 91) oder die Freistellung von der Arbeit (Slatyer et al.,, 2018b, S. 612).
Unabhangig davon zeigte sich an der Teilnahme, dass ein Interesse daran bestand, diese

Copingstrategie zur Bewaltigung von Stress und Burnout zu erlernen (Penque, 2009, S.82).
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Auch die zeitliche Flexibilitéat in Bezug auf die Teilnahme am MBSR-/ MBCT-Kurs kann die
Teilnahme begunstigen, da sie die Bedurfnisse der Beteiligten bericksichtigt (ebd., S.82).
Ebenso haben sich flexible Moglichkeiten des Ubens als hilfreich erwiesen. So trug die freie
Wahl der Ubungen, die am Arbeitsplatz oder zu Hause durchgefiihrt werden konnte, zur
individuellen Anpassung des Programmes bei. Daruber hinaus ermoglichten die
verschiedenen Ubungen den Teilnehmerlnnen zu entscheiden, welche Ubung ihnen in
bestimmten Situationen am sinnvollsten erschien (Slatyer et al., 2018b, S. 614). Ebenso
ermoglichten webbasierte MBSR-Interventionen den Teilnehmerlnnen, zum Zeitpunkt ihrer
Wahl zu Gben bzw. auch in Privatsphare zu tben (Wright, 2018, S. 167).

Neben diesen positiven Effekten zeigten sich auch einige eher ungulnstige
Rahmenbedingungen. Dazu gehoérten zum Beispiel fehlende Einfihrungs- und
wochentliche Gruppensitzungen (Gauthier et al.,, 2015, S. 403, 407), sowie
Krankenschwestern/-pfleger unterschiedlichen Dienstalters in der gleichen Gruppe (Slatyer
et al.,, 2018b, S.614). Um die Schwierigkeiten bei der Implementierung zu verringern,
kbnnten zum Beispiel Mitarbeitergesprache in der Rekrutierungsphase und
Kursbewertungen nach der Intervention dazu beitragen, die Interventionen besser auf die
Bedurfnisse der Mitarbeiterlnnen abzustimmen. Eine verbesserte Feinabstimmung mit den
Mitarbeiterlnnen kdnnte zu einer Verringerung der Schwierigkeiten bei der Implementierung

der Mal3nahme in Krankenhdusern beitragen.

Besonderer Diskussionsbedarf besteht hinsichtlich der langfristigen Auswirkungen, die aus
den Untersuchungen oftmals nicht hervorgeht. Zudem wird in keiner Untersuchung
angegeben, ob die Interventionen weiterhin im Krankenhaus angewendet werden. Auch
Craigie et al. (2016) verdeutlichen, dass langere Nachbeobachtungszeitraume notwendig
sind, um festzustellen, ob die Ergebnisse langfristig anhalten und nicht nur zeitlich oder
durch unspezifische Faktoren bedingt sind (ebd. S. 771). Penque (2009) bringt auch zum
Ausdruck, dass nicht bekannt ist wie natzlich und akzeptabel diese Art von Intervention fir
einen langeren Zeitraum sein wird (ebd. S. 113f.). Eine Empfehlung ist daher, MBSR- bzw.
MBCT-Interventionen Uber einen langeren Zeitraum durchzufihren und langfristige

Auswirkungen zu erforschen.

Aus den Auswertungen kann abgeleitet werden, dass es sinnvoll erscheint, die Dauer des
traditionellen achtwdchigen Kurses zu verklrzen, um so weniger Anforderungen an die
Krankenschwestern/-pfleger zu stellen, die bereits vielen beruflichen und familiaren
Verpflichtungen nachgehen mussen. Es sind weitere Untersuchungen erforderlich, die

individuell die geeignete Dauer der Intervention untersuchen (Penque, 2009, S.114).
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Auch wenn immer wieder besonderer Wert auf kurze Interventionen fur die
vielbeschaftigten Teilnehmerlnnen gelegt wird (Slatyer et al., 2018a, S.543; Mackenzie et
al., 2006, S. 108), so erscheint das regelmaRige Uben und die wdchentliche
Gruppendidaktik, wie sie auch von Kabat-Zinn beschrieben wird, von groRer Bedeutung zu
sein (Kabat-Zinn, 1982, S. 37).

6.2 Methodendiskussion

Die durchgefiihrte Untersuchung hat als qualitativer Forschungsprozess zum Ziel, den
Forschungsgegenstand in seinen unterschiedlichen Dimensionen moglichst umfassend
darzustellen. Im folgenden Kapitel sollen einige methodische Einschrankungen betrachtet

werden.

Durch die Auswertung der Literatur gelang es, einen Uberblick Uber den aktuellen
Forschungsstand darzustellen. Die gewonnenen Ergebnisse sind jedoch mit einigen
methodischen Einschrankungen zu betrachten. Eine Einschrankung besteht dahingehend,
dass die thematische Bearbeitung ausschliellich durch eine Person durchgefiihrt wurde
und somit einer subjektiven Herangehensweise unterlag. So wurden die ausgesuchten
Datenbanken, die Formulierung der Ein- und Ausschlusskriterien fur die Recherche sowie
die Durchfihrung der Literaturrecherche subjektiv gewahlt. Auch die dargestellten
Ergebnisse wurden durch die Analyse von Texten und Kategorienbildung aus der Sicht der
Autorin gewahlt. Durch den gewahlten Suchprozess kann somit nicht ausgeschlossen
werden, dass nicht die komplette relevante Literatur zum Thema gefunden und ausgewertet
werden konnte. Demnach wurde durch die Festlegung bestimmter Suchbegriffe sowie Ein-
und Ausschlusskriterien die Suche eingeschrankt. Eine weitere Einschrankung ergab sich
insbesondere dadurch, dass die Verwendung von Literatur, die Kosten verursacht hatte,
ausgeschlossen wurde. Weitere Literatur, die zum Beispiel Uber Research Gate angefragt
wurde, wurde ohne Angaben von Grinden nicht bewilligt. Zudem wurden bei der
Recherche in den Datenbanken keine einheitlichen Begriffe bzw. Begriffskombinationen
gewahlt, da sich diese im Aufbau bzw. in den Suchkriterien als sehr unterschiedlich
erwiesen. Es ist demnach unklar, ob nicht andere Suchkriterien zu anderen Ergebnissen
geflhrt hatten.
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Insgesamt ergeben sich aus den oben genannten Punkten Einschrankungen in der
Objektivitat, da andere Forscherlnnen evtl. eine andere Herangehensweise gewahlt hatten.
Objektivitat besteht, wenn unterschiedliche Perspektiven unter Verwendung des gleichen
Messinstruments dieselben Ergebnisse erzielen und demnach unabhdngig von der
messenden Person sind (Paier, 2010, S. 73ff.).

Reliabilitat als Mal® der Zuverlassigkeit, das die Reproduzierbarkeit von Messergebnissen
ermoglicht (Paier, 2010, S.73ff.) wurde durch folgende Vorgehensweise geschaffen. Der
Suchprozess nach LoBiondo-Wood/Haber (1996) bei der Literaturrecherche hat dazu
beigetragen, den Prozess nachvollziehbar zu gestalten. Die Suchstrategie wurde im
Einzelnen moglichst detailliert beschrieben, damit der Suchvorgang nachvollziehbar ist und
eine andere Person unter Verwendung der gleichen Begriffskombinationen zu den gleichen
Ergebnissen gelangt. Auch das gewahlte Modell der inhaltlichen Strukturierung bei der
qualitativen Auswertung kann als reliabel angesehen werden, indem durch eine

systematische Vorgehensweise themenrelevante Inhalte herausgearbeitet werden konnten.

In Hinblick auf die Validitat bzw. den Grad der Genauigkeit, mit der ein Messverfahren
tatsachlich das misst, was es genau messen soll, (Paier, 2010, S.73ff.) sind folgende
Einschrankungen zu betrachten. Durch die Festlegung auf bestimmte Suchbegriffe und
Datenbanken kam es insgesamt zu einer geringen Anzahl an ausgewerteten Publikationen.
Es konnte zwar eine hohe Anzahl an Treffern zum Thema Achtsamkeit gefunden werden,
jedoch wurden einige aufgrund des fehlenden Themenbezugs zu MBSR nach Kabat-Zinn
bzw. MBCT nach Segal ausgeschlossen. Letzten Endes konnte wenig relevante Literatur
im Verhaltnis zur hohen Anzahl an Treffern verwendet werden, so dass der Grad der
Genauigkeit als eingeschrankt betrachtet werden muss. Eine Optimierung der Suchkriterien
wird empfohlen. Zudem begrenzt die geringe Anzahl der ausgewerteten Publikationen die
Aussagekraft, wobei an dieser Stelle beachtet werden muss, dass die Forschung, wie
beschrieben, in dem Bereich noch nicht sehr weit vorangeschritten ist. Es muss
angenommen werden, dass weitere Forschungen zur Vollstandigkeit in diesem Bereich

notwendig sind.
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7. Fazit

Mithilfe der systematischen Literaturrecherche ist es gelungen, einen umfassenden
aktuellen Uberblick Uber weltweite MBSR-Interventionen in Krankenhdusern fiir
Pflegekrafte abzubilden. Es konnte herausgearbeitet werden, dass trotz der Heterogenitat
in Bezug auf den Programminhalt und dessen Dauer in allen untersuchten Studien - mit
Ausnahme der padiatrischen Onkologie - eine signifikante Reduktion von Stresssymptomen
und/oder Depressionen sowie Burnout nachgewiesen werden konnte. Berichte von
Teilnehmerlnnen ergaben, dass die Kurse sowohl die Resilienz der Pflegekrafte als auch

deren Teamfahigkeit verbessern konnten.

Darliber hinaus konnten wesentliche Inhalte zu unginstigen und gunstigen
Rahmenbedingungen herausgearbeitet werden, die bei der Planung von weiteren
Maflnahmen bericksichtigt werden sollten. Aus den gewonnenen Erkenntnissen lasst sich
fir die Praxis ableiten, dass MBSR-Interventionen besonders flir Krankenschwestern/-
pfleger und Pflegehelferinnen geeignet sind, weil die Achtsamkeitsphilosophie eine Reihe
von Kernelementen beinhaltet, die fir die Férderung von Resilienz im Pflegebereich
hilfreich sein kénnen, wie zum Beispiel die Forderung von Sensibilitdt sowie mehr
Verstandnis fur sich selbst und andere (Mackenzie et al., 2006, S. 108). Demzufolge zeigt
sich, dass MBSR-Interventionen ein effektives Werkzeug im Rahmen betrieblicher
Gesundheitsforderung sein  kdnnen, um die Gesundheit von Pflegekraften in
Krankenhdusern zu férdern und zu erhalten. Mit Blick auf mogliche unglnstige
Rahmenbedingungen wurde besonders deutlich, dass MBSR-Interventionen nicht zu

zusatzlichen Belastungen der Pflegekrafte flhren sollten.

Vor diesem Hintergrund stellen Planungen, die Entlastungen am Arbeitsplatz wahrend der
Interventionen ermdglichen, eine ginstige Rahmendbedingung dar und sind deshalb von
grofler  Bedeutung. Bei  entsprechender  Berlcksichtigung von  glnstigen
Rahmenbedingungen ist eine Implementierung von MBSR- basierten Interventionen an
deutschen Krankenhausern demnach als eine sinnvolle Strategie zur Reduzierung von

Burnout und Férderung von Resilienz anzusehen.

Fir die weitere Forschung sollten langere Nachbeobachtungszeitraume berlicksichtigt

werden, um mehr Uber die Nachhaltigkeit der Interventionen zu erfahren.
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Anhang

Suchprotokoll PubMed

Tabelle 9: Suchprotokoll Pub Med (eigene Darstellung, 2018)

Suche | Suchanfrage Anzahl
Treffer
1 (Mindfulness [mh] OR Mindful*) AND Nurs* AND 38
(Hospital OR Clinic) Filters: Free full text; Humans;
English
2 (Mindfulness [mh] OR Mindful*) AND Nurs* AND 115
(Intervention OR Evaluation OR Effects*) Filters:
Free full text; Humans; English

Anhang 1: Recherche bei Pub Med 06.08.- 07.08.2018

1. Suche: (Mindfulness [mh] OR Mindful*) AND Nurs* AND (Hospital OR Clinic)

Anzahl der Fehlende Fehlender Relevante
Suchergebnisse | Relevanz Zugang Suchergebnisse
38 37 / 1

a) A Small Randomized Pilot Study of a Workplace Mindfulness- Based Intervention for

Surgical Intensive Care Unit Personnel: Effects on Salivary a-Amylase Levels (Duchemin

et al., 2015)

https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4624325/pdf/nihms730424.pdf

2. Suche: ((Mindfulness [mh] OR Mindful*) AND Nurs* AND (Intervention OR Evaluation

OR Effects*)

Anzahl der Fehlende Fehlender Relevante
Suchergebnisse | Relevanz Zugang Suchergebnisse
115 114 / 1

a) Feasibility and Acceptability of a Resilience Training Program for Intensive Care Unit

Nurses (Mealer et al., 2014)

http://ajcc.aacnjournals.org/content/23/6/e97 .full.pdf+html
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Suchprotokoll Cinahl

Tabelle 10: Suchprotokoll Cinahl (eigene Darstellung, 2018)

Suche | Suchanfrage Anzahl
Treffer
1 SU (Mindful* AND Nurs*) AND TI Intervention 19
2 SU Mindful®* AND Nurs* AND TI Intervention OR 33
Evaluation OR Effects

Anhang 2: Recherche bei Cinahl 06.08.2018

1. Suche: SU (= Thema) (Mindful®* AND Nurs*) AND TI (= Titel) Intervention

Anzahl der Fehlende Fehlender | Relevante
Suchergebnisse | Relevanz Zugang Suchergebnisse
19 14 3 2

a) Effectiveness of a Mindfulness-Based Intervention on Oncology Nurses’ Burnout and

Compassion Fatigue Symptoms: A non-Randomized Study (Duarte & Pinto-Gouveia, 2016)

https://ac.els-cdn.com/S0020748916301821/1-s2.0-S0020748916301821-
main.pdf? tid=77d20a7c-dc06-4499-930c
8b408c9829e3&acdnat=1533567920 ¢39d480ed2adb9f18eb81da069af48b5

b) Evaluation of a Meditation Intervention to Reduce the Effects of Stressors Associated

With Compassion Fatigue Among Nurses (Hevezi, 2016)

http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0898010115615981#page=1&zoom=auto,-
113,789
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2. Suche: SU Mindful* AND Nurs* AND TI Intervention OR Evaluation OR Effects

Anzahl der Fehlende Fehlender | Relevante
Suchergebnisse | Relevanz Zugang Suchergebnisse
33 27 2 4

a) Evaluation of a Web-Based Holistic Stress Reduction Pilot Program
Among Nurse-Midwives (Wright, 2018)

http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0898010117704325

b) The Effects of Mindfulness-Based Stress Reduction on Hospital Nursing Staff (Wang et
al., 2017)

https://reader.elsevier.com/reader/sd/7A7BA624950C5F88204B1C48473FFDCD6FEQA660
13865667C20B410FBA83191632B5855E746EE493EB87A7A55CF08938

¢) The Effects of Mindfulness Training Program on Reducing Stress and Promoting

well-being among Nurses in Critical Care Units (Lan, 2014)

http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdf
iewer/pdfviewer?vid=148&sid=0ac27844-7911-45a1-9f38-323f6996d0aek.
A.40sessionmgr4008

d) Mindfulness Based Stress Reduction Effects on Registered Nurses (Penque, 2009)

https://conservancy.umn.edu/bitstream/handle/11299/58728/Penque umn 0130E 10859.p

df?sequence=1&isAllowed=y
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Suchprotokoll Science Direct

Tabelle 11: Suchprotokoll Science Direct (eigene Darstellung, 2018)

3 Nursing Students AND Healthcare Professionals) AND
Intervention AND (Benefit OR Effect*)

Suche Suchanfrage Anzahl
Treffer
1 (key(Mindfulness) OR key(Mindful*)) AND Nurs* AND Intervention | 35
2 (key(Mindfulness) OR key(Mindful*)) AND Nurs* AND Intervention | 30
AND (Hospital OR Clinic*)
(key(Mindfulness) OR key(Mindful*)) AND (Nurs OR Nurses OR 253

Anhang 3: Recherche bei Science Direct 10.08.2018 - 13.08.2018

1. Suche: (key(Mindfulness) OR key(Mindful*)) AND Nurs* AND Intervention

Anzahl der Fehlende Fehlender Relevante
Suchergebnisse | Relevanz Zugang Suchergebnisse
35 35 0 0

2. Suche: (key(Mindfulness) OR key(Mindful*)) AND Nurs* AND Intervention AND

(Hospital* OR Clinic*)

Anzahl der Fehlende Fehlender Relevante
Suchergebnisse | Relevanz Zugang Suchergebnisse
30 30 0 0

3. Suche: (key(Mindfulness) OR key(Mindful*)) AND (Nurs OR Nurses OR Nursing
Students AND Healthcare Professionals) AND Intervention AND (Benefit OR Effect*)

Anzahl der Fehlende Fehlender Relevante
Suchergebnisse | Relevanz Zugang Suchergebnisse
253 244 8 1
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a) An On-the-Job Mindfulness-based Intervention For Pediatric ICU Nurses: A Pilot
(Gauthier et al., 2015)

https://ac.els-cdn.com/S0882596314002723/1-s2.0-S0882596314002723-
main.pdf? tid=bc407e3e-66f9-4a76-bfbf-
90c6d8ee2513&acdnat=1534159604 61d0123976e6231065dd16e8e1f6ba82

Suchprotkoll Emcare

Tabelle 12: Suchprotokoll Emcare (eigene Darstellung, 2018)

Anzahl
Suche | Suchanfrage Treffer
1 Tl Mindful* AND TI Nurs* AND TI intervention 3
2 Tl Mindful* OR Stress* AND Tl Nurs OR Nurses OR Health 33

professional AND TI
Intervention OR Evaluation OR Effects*

3 T1 Mindful* AND TI Nurs Or Nurses OR Nursing OR Health 6
professional Tl
Intervention OR Evaluation OR Effects*

Anhang 4: Recherche bei Emcare 14.08.2018 - 16.08.2018

1. Suche: TI Mindful* AND TI Nurs* AND TI intervention

Anzahl der Fehlende Fehlender Relevante
Suchergebnisse | Relevanz Zugang Suchergebnisse
3 2 1 0

2. Suche: TI ( =Titel) Mindful* AND Stress* AND TI (=Titel) Nurs OR Nurses OR Health

Professional AND TI (=Titel) Intervention OR Evaluation OR Effects*

Anzahl der Fehlende Fehlender Relevante
Suchergebnisse | Relevanz Zugang Suchergebnisse
33 30 3 0
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3. Suche: Tl Mindful* AND TI Nurs Or Nurses OR Nursing OR Health professional Tl

Intervention OR Evaluation OR Effects*

Anzahl der Fehlende Fehlender Relevante
Suchergebnisse | Relevanz Zugang Suchergebnisse
6 5 1 1

a) Positive Effects of a Stress Reduction Program Based on Mindfulness Meditation in

Brazilian Nursing Professionals: Qualitative and Quantitative Evaluation (dos Santos et al.,

2016)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1550830715002232

Suchprotokoll Scopus

Tabelle 13: Suchprotokoll Scopus (eigene Darstellung, 2018)

Suche | Suchanfrage Anzahl
Treffer
1 TITLE ( Mindful* AND Nurs* AND Intervention ) 19
2 KEY Mindful* AND Nurs* AND Intervention OR Evaluation OR 38
Effects*

Anhang 5: Recherche bei Scopus 20.08.2018

1. Suche: TITLE (Mindful* AND Nurs* AND Intervention)

Anzahl der Fehlende Fehlender Relevante
Suchergebnisse | Relevanz Zugang Suchergebnisse
19 15 1 3

a) The Impact of a Mindfulness Intervention for Nurse Managers (Ceravolo & Raines, 2018)

http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0898010118781620
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b) Nurse Experience of Participation in a Mindfulness-Based

Self-Care and Resiliency Intervention (Slatyer et al., 2018b)

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007k. A.2Fs12671-017-0802-2.pdf

c) A brief Mindfulness-based Stress Reduction Intervention for Nurses and Nurse Aides
(Mackenzie et al., 2006)

https://ac.els-cdn.com/S0897189706000085/1-s2.0-S0897189706000085-
main.pdf? tid=977596a5-1e50-4152-a252-
6f150471f92f&acdnat=1534861213 f399beSb5ffe7468708708df9f5ac45d

2. Suche: KEY Mindful* AND Nurs* AND Intervention OR Evaluation OR Effects*

Anzahl der Fehlende Fehlender Relevante
Suchergebnisse | Relevanz Zugang Suchergebnisse
38 32 4 2

a) Evaluating the Effectiveness of a Brief Mindful Self-Care and Resiliency (MSCR)

Intervention for Nurses: a Controlled Trial (Slatyer et al., 2018a)

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007k. A.2Fs12671-017-0795-x.pdf

b) A Pilot Evaluation of a Mindful Self-Care and Resiliency (MSCR)

Intervention for Nurses (Craigie et al., 2016)

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007k. A.2Fs12671-016-0516-x.pdf
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Suchprotokoll Cochrane Libary

Tabelle 14: Suchprotokoll Cochrane Libary (eigene Darstellung, 2018)

Suche | Suchanfrage Anzahl
Treffer
1 TITLE, Abstract, 68
Keyword( Mindful* AND Nurs* AND Intervention )

Anhang 6: Recherche bei Cochrane Libary 22.08.2018 - 23.08.2018

1. Suche: TITLE, Abstract, Keyword( Mindful* AND Nurs* AND Intervention

Anzahl der Fehlende Fehlender Relevante
Suchergebnisse | Relevanz Zugang Suchergebnisse
68 60 7 1

a) Helping the Helpers: Mindfulness Training for Burnout in Pediatric

Oncology— A Pilot Program (Moody et al., 2013)

http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1043454213504497




Anhang 7: Kategoriensystem mit Definitionen und Ankerbeispielen

Tabelle 15: Kategoriensystem der inhaltlichen Strukturierung und Definitionen von Ankerbeispielen (eigene
Darstellung in Anlehnung an Mayring, 2010, S. 106f.)

Beschreibung | Name des Inter- Kurs- Teilnehmer
der Kranken- . . Dauer
. vention inhalte -zahl
Intervention | hauses
Definition Nennung des | Nennung Beschreib- Nenn- Angabe der
Kranken- der ung der ung der | Teilnehmer-
hauses Methode Inhalte Dauer zahl
Ankerbeispiel | USA, Buffalo, | MBSR nach | 60- acht 13 Kranken-
Akutklinik Kabat-Zinn | minutige Wochen | hausmanager-
(Ceravolo & (Ceravolo & Gruppen- (Ceravolo | Innen (Ceravolo
Raines. 2018 Raines, 2018, sitzung, Ein- & Raines, | & Raines, 2018,
’ ’ S. 3f) " 2018,S.4) | 5.3)
S.3) fuhrung,
Didaktik,
Reflektion,
Diskussion
(Ceravolo &
Raines, 2018,
S. 4)
Beschreibung
der Ort Qualifizierung Ziel
Intervention
Definition Nennung Angabe der Qualifizierung | Angabe von Grinden,
des Ortes, an warum dieses
denen die Achtsamkeitsangebot
Angebote implementiert wird
stattfinden
Ankerbeispiel aulRerhalb der | zertifizierte/r Auswirkungen der

Klinik;
Klangschalen,
Aromatherapie
wurden

bereitgestellt
(Ceravolo &
Raines, 2018, S.
3f)

Achtsamkeitstrainerin
(Ceravolo & Raines, 2018, S.4)

Achtsamkeitsintervention

wurden untersucht
(Ceravolo & Raines, 2018, S.3)
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Beschreibung

der Wirksamkeit | Scnwierig- | gunstige Rahmen- Vorschlige
. keiten bedingungen
Intervention
Definition Nennung der | Angabe der Angabe von Vorschlage zur
Wirksamkeit | Schwierig- Rahmenbeding- weiteren Imple-
von Achtsam- | keiten, die bei | ungen, welche die mentierung
keitsangebot der Imple- Durchfiihrung der
mentierung Intervention
auftauchen begunstigen
Ankerbeispiel mehr Freude | Krankenhaus- | Teilnahme wurde regelmaRige
bei der Arbeit; | managerinnen | vom Direktorln Praxis anbieten,
vermindertes | sind nicht unterstitzt um langfristige
Burnoutrisiko | bereit (Ceravolo & Raines, Nutzen
(Ceravolo & Se|b3tf[]rsorge 2018, S.3f) .
gagnes, 2018, in ihr Leben zu aufzuzeigen '
. 5) integrieren (Ceravolo & Raines,
(Ceravolo & 2018, S.7)

Raines, 2018, S.
7)
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Anhang 8: Ergebnistabelle

Tabelle 16: Ergebnistabelle der inhaltlichen Strukturierung (eigene Darstellung, 2018)

Name des Krankenhauses Inter_— Kursinhalte Dauer UEL et
vention zahl
USA, Buffalo, Akutklinik MBSR 60-minltige acht 13
(Ceravolo & Raines, 2018, S.3) nach Gruppensitzung, | Wochen Krankenhaus-
Kabat- EinfUhrung, (Ceravolo & manager-
Zinn Didaktik, gaf)es’ 2018, | Innen (Ceravolo
(Ceravolo & | Reflektion, ) & Raines, 2018,
Raines, Diskussion S.3)
2018, S. 3f) (Ceravolo & Raines,
2018, S. 4)
Australien, Perth, Kombi- ein Tag vier 21 Kranken-
Lehrkrankenhaus (Craigie et al., | nation aus | Workshop Wochen schwestern/-
2016, S.766) MBSR Resilienz, (Craigie etal., | pfleger
MBCT gefolgt von wtl. | 2016.S.767) | (Craigie et
(Craigieet | Achtsam- al.,2016,S.767)
?'6'7?016’ S. | keitsseminaren
(gesamt zwolf
Std.) (Craigie et al.,
2016, S.767)
Australien, Perth Kombi- ein Tag pro Gruppe | 91 Kranken-
Lehrkrankenhaus nation aus | Workshop zZwei schwestern/-
(Slatyer et al., 2018a, S.534) MBSR Resilienz, Monate mit | pfleger
MBCT gefolgt von witl. Pre- nahmen an
(Slatyeret | Achtsamkeits- Test;Follow | dieser Studie
;'-'5%%1)%' seminaren up sechs teil (Slatyer et
' (gesamt 11,5 Monate al.,2018a, S.536)
Std.)(Slatyer etal., | (Slatyeretal,
2018a, S. 539) 2018a, 536)
Australien, Perth, Kombi- ein Tag vier 16 Kranken-
Lehrkrankenhaus nation aus | Workshop Wochen schwestern/-
(Slatyer et al., 2018b, S.610) MBSR Resilienz, (Slatyer etal., | pfleger
MBCT gefolgt von witl. é?;sb' S. wurden
(Slatyeret | Achtsamkeits- ) interviewt
al.2018b, | semjnaren (Slatyer etal.,
S.612) 2018b, S. 611)

(gesamt zwolf
Std.) Interview

20-25Min.(Slatyer
et al., 2018b, S.612)
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Name des Krankenhauses Inter_- Kursinhalte Dauer VLG
vention zahl
Brasilien, Sao Paulo, MBSR 24 x sechs 13
Lehrkrankenhaus (dos Santos et | nach 60-minutige Wochen Pflegekrafte
al., 2016, S. 91) Kabat- Gruppensitzung | (dos Santos (Kranken-
Zinn, en,15 Min. Acht- SE)?IG s91) schwestern/-
Breath- samkeit, = pfleger,
works 25 Min.Body- Techniker-
Mindful- Scan,20 Min. Innen
ness von | Diskussion Pflegehelfer-
Burch (dos | (dos Santos etal., Innen) (dos
Santos et 2016,5.91) Santos et al.,
al., 2016, 2016, S. 91)
S.91)
Portugal, Onkologie MBSR zweistlndige sechs 94 Kranken-
Krankenhaus (Duarte & Pinto- nach Gruppensitzung; | Wochen schwestern/-
Gouvia, 2016, S. 99) Kabat- Achtsamkeit (Duarte & pfleger
Zinn gegenlber ;E)Tg'csaofa’(')a)" nahmen an
(Duarte & Atem, Korper, T der Studie teil
Pintof Emotionen, (Duarte & Pinto-
g;&ug 3 achtsame g%‘é\;'a' 2016,
S.100) Kommunikation, '
zwischen-
menschliche
Beziehungen
(Duarte & Pinto-
Gouvia, 2016,
S.100, 105)
USA, Ohio MBSR einstiindige wil. acht 32
Chirugie, Intensivstation von Gruppensitzung | Wochen Mitarbeiter-
(Duchemin et al., 2015, S. 3) Lehrerin aulRer Woche (Duchemin et | Innen einer
ange- finf: g'f) 2015, 8. | |ntensiv-
passt zweistlndige station; 69
(Duchemin | Achtsamkeits- Prozent
g‘ 3') 2015, | meditation, davon
' Yoga- Kranken-
Bewegungen mit schwestern/-
Musik;20 Min. pfleger
eigenstandiges (Duchemin et al.,
' 2015,S.5)

Uben (Duchemin et
al., 2015, S. 4)
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Name des Krankenhauses Inter_- Kursinhalte Dauer VLG
vention zahl
USA, Los Angeles, aus funfminutige 30 Tage 45 Kranken-
Kinderkrankenhaus, MBSR Achtsamkeits- (Gauthier et schwestern/-
Intensivstation (Gauthieretal., | abgeleitet | meditation vor g'-aggfw' pfleger
2015, S.402) von der Tag- und ) ) (Gauthier et al.,
Macken- | Nachtschicht 2015, 5.403)
zie et al. (Gauthier et al.,
(2006) 2015, S.403f)
(zit. nach
Gauthier et
al., 2015,
S.403)
USA, San Diego, MBSR CD mit vier 15 Kranken-
Universitatskrankenhaus, nach vierminutiger Wochen schwestern/-
Onkologie (Hevezi, 2016, Kabat- Atemtechnik, (Hevezi, pfleger
S.345) Zinn achtminutige 2016, S.346) | nahmen
(Hevezi, Atemmeditation, an der Studie
ggg)& S. vierminiitige teil (Hevezi,
Meditation zur 2016, S. 346)
Selbstpflege;
funf Tage pro
Woche;
hausliches
Lernen (Hevezi,
2016, S. 346)
Asien, Malaysia, MBCT zweistundige funf 37 nahmen
Intensivstation (Lan et al., 2014, | (Lanetal., | Gruppensitzung; | Wochen freiwillig am
S.25) 2014, 8.26) | Ziel: Ruhe, (Lanetal,, Programm teil
Prasenz, 2014, S. 26) (Lan et al., 2014,
Dankbarkeit S.25)
fordern Audio-
CD, Booklet,
Trainingseinheit
pro Tag funf bis
zehn Min.(Lan et
al., 2014, S. 26)
Kanada, Toronto, verklrzte | vier x 30- vier 16 Kranken-
Lehrkrankenhaus, Version minUtige Wochen schwestern/-
Altenpflege (Mackenzie et al., von Gruppen- (Mackenzie et | pfleger
2006, S. 106) MBSR sitzungen, ?Id% 2006, S. (Mackenzie et.
(,\tﬂalckgggig finf Tage pro ) al., 2006, S.1086).
et al., ,
S. 107) Woche,

zehnmindtige
Achtsamkeits-
Ubungen
(Mackenzie et al.,
2006, S. 107)
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Name des Krankenhauses Inter_- Kursinhalte Dauer VGl et
vention zahl
USA, New York, MBSR Themen: acht 47 Kranken-
Kinderkrankenhaus, nach Sensibilisierung | Wochen schwestern /-
Onkologie & Kabat- fur Kérperem- (Moody et. al., | pfleger
Israel, Petach Tikva, Zinn pfindungen, 2013, 8.276) | nahmen an
Kinderkrankenhaus, (Moody et Gedanken, der Studie teil
Onkologie (Moody et al., 2013, 276) | l-» 2013, Emotionen, (Moody et al.,
S.276) Anfang: ein x 2013, S. 278)
sechs Std.
Sitzung, sechs x
wil. eine Std.,
ein x drei x Std.
Nachbereitung
(Moody et al., 2013,
S.276)
USA, Minneapolis, ange- zweistlindige acht 61
gemeinnutziges Krankenhaus | passte Gruppensitzung; | Wochen Kranken-
(Penque, 2009, S. 65) MBSR Achtsamkeits- (Penque, schwestern
Version techniken, u.a. | 2009.8.77) | hahmen an
von formale, der Studie teil
Kabat- informelle (Penque, 2009,
Zinn Meditation S. 66)
(Penque, (Penque, 2009,
2009, S. 77) | S.66)
China, Taiwan, MBSR MBSR umfasste | acht 78 neu
Krankenhaus nach drei Stunden pro | Wochen ausgebildete
(Wang et al., 2017, S. 125) Kabat- Woche plus ein | (Wangetal., | Kranken-
Zinn Tagesretreat 2017, 8.125) | schwestern/-
(Wang et (Wang et al., 2017, pfleger
al.,2017, S. 125) (Wang et al.,
S.125) 2017, S. 125)
USA, Krankenhaus web- vier Tage pro vier zehn
(Wright, 2018, S.162) basiert: Woche ein Wochen Kranken-
MBSR, Modul; Dauer (Wright, 2018, | schwestern/-
Yoga, des Moduls fiinf- | S- 162f) pfleger fiir
Meditation | 30 Min. (Wright, Geburtshilfe;
(Wright, 2018 S. 162f.) davon vier im
fg;?' S. Krankenhaus
tatig(wright,
2018, S. 162)
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Name des Krankenhauses Inter_- Kursinhalte Dauer VLG
vention zahl
USA, Krankenhaus MBSR zweitagiger zwolf 27 Kranken-
Intensivstation inkl. Bildungswork- Wochen schwestern/
(Mealer et al., 2014, S.98) Resilienz shop; (Mealer et al., -pfleger auf
(Mealeret | zweistiindige 2014,S.99) | |ntensiv-
S'g 2014,S. | MBSR Ubungen: station
) drei x pro Woche (Mealer et al.,
15 Min. (Mealer et 2014, S. 100)
al., 2014, S. 99f)
Name des g s .
Krankenhauses Ort Qualifizierung Ziel
USA, Buffalo, aulerhalb der zertifizierte/r Auswirkungen der
Akutklinik (Ceravolo & | Klinik; Klang- Achtsamkeitstrainerln | Achtsamkeitsinter-
Raines, 2018, S.3) schalen, (Ceravolo & Raines, 2018, vention wurden

Aromatherapie
wurden

bereitgestellt
(Ceravolo & Raines,
2018, S. 3f)

S.4)

untersucht (Ceravolo &
Raines, 2018, S.3)

Australien, Perth,
Lehrkrankenhaus

(Craigie et al., 2016,
S.766)

k. A.

Psychologln mit sechs
Jahren Erfahrung in
MBCT-Gruppen (Craigie
etal., 2016, S.768)

Resilienzfahigkeit

verbessern (Craigie et al.,
2016, S.767)

Australien, Perth

Lehrkrankenhaus
(Slatyer et al., 2018a,
S.534)

privater Raum
im Krankenhaus
abseits der

Klinikstation
(Slatyer et al.,
2018a, S. 539)

Psychologln mit
Erfahrung in
Achtsamkeits-
interventionen

(Slatyer et al, 2018a, S.
539)

Wirksamkeit der
Intervention zur
Reduzierung von
Burnout, sekundarem
traumatischem Stress,
psychischer Belastung
bei Kranken-

schwestern/-pflegern
(Slatyer et al., 2018a, S. 536)

Australien Perth,

Lehrkrankenhaus
(Slatyer et al., 2018b,
S.610)

Interviews
wurden in einem
privaten Raum in
der Nahe der
Arbeitsplatze

aufgenommen
(Slatyer et.al, 2018b,
S.612)

k. A.

2. Forschungsfrage:
Untersuchung der
Wahrnehmung,
Durchfliihrbarkeit,
Akzeptanz der
Intervention; Bericht der
qualitativen Ergebnisse;
Achtsamkeit lernen,

Resilienz fordern (Slatyer
etal., 2018b, S.611f.)
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Name des

Krankenhauses Ort Qualifizierung Ziel

Brasilien, k. A. k. A. Auswirkungen von

Lehrkrankenhaus MBSR auf Stress und

(dos Santos et al., 2016, Burnout untersuchen

S.91) (dos Santos et al., 2016, S.
91)

Portugal, Onkologie | k. A. Psychologin; Untersuchung der

Krankenhaus, unterrichtet MBSR Wirksamkeit und

(Duarte & Pinto-Gouvia, (Duarte & Pinto-Gouvia, Akzeptanz der

2016, S. 99) 2016, S. 101) Intervention fiir
Onkologieschwestern/-
pfleger (Duarte & Pinto-
Gouvia, 2016, S. 101)

USA, Ohio k. A. geschulte Auswirkungen der

Chirugie, Achtsamkeits- und Intervention auf

Intensivstation zertifizierte/r biologische und

(Duchemin et al., 2015, YogalehrerIn (Duchemin | psychologische Werte

S.3) etal, 2015, S. 4) von Stress (Duchemin et
al., 2015, S. 2)

USA, Los Angeles, gemdtlicher moderiert durch Machbarkeit einer

Kinderkrankenhaus, | Raum neben der | Achtsamkeitstrainerln | finfmindtigen

Intensivstation Haupt- (Gauthier et al., 2015, S. Achtsamkeits-

(Gauthier et al., 2015, pflegestation 403) meditation;

S.402) (Gauthier et al., Veranderungen von

2015, S. 404) Burnout, Stress (Gauthier

etal., 2015, S.403)

USA, San Diego, Einflhrung fand | k. A. Bewertung der

Universitatskranken-

haus, Onkologie
(Hevezi, 2016, S.345)

am Arbeitsplatz
statt (Hevezi, 2016,
S. 347)

Wirksamkeit von Atem-
und Meditations-
techniken bei der
Reduzierung von

Mitgefuhlserschépfung
(Hevezi, 2016, S. 345)
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Name des
Krankenhauses

Ort

Qualifizierung

Ziel

Asien, Malaysia,
Intensivstation (Lan et

Seminarraum im
Krankenhaus als

Psychiaterln mit
Erfahrung in kognitiver

Wirksamkeit von MBCT
auf Stress, Angst,

al., 2014, S.25) Teil der Pflege- | Verhaltenstherapie, Depressionen bewerten
fortbildung (Lan et | Achtsamkeits- (Lanetal., 2014, S. 25)
al., 2014, S. 26) intervention (Lan et al.,
2014, S. 26)
Kanada, Toronto, k. A. k. A. Wirksamkeit einer

Lehrkrankenhaus,

Altenpflege
(Mackenzie et al., 2006,
S.106)

kurzen Version des
traditionellen MBSR-
Programms
beschreiben und

bewerten(Mackenzie et al.,
2006, S. 106)

USA, New York,
Kinderkrankenhaus,
Onkologie & Israel,
Petach Tikva,
Kinderkrankenhaus,

Onkologie (Moody et
al., 2013, 276)

im Krankenhaus
(Moody et al., 2013,
S. 276)

Team aus jeweils
zwei lizenzierten
Klinikern mit
umfangreicher

Erfahrung in MBSR
(Moody et. al, 2013, S.
276)

Eignung einer
achtwochigen
Intervention in zwei
verschiedenen Kulturen
zur Reduzierung von

Burnout, Stress (Moody,
etal., S.276)

USA, Minneapolis, k. A. Familientherapeutin, Auswirkungen von

gemeinnitziges Inhaberln einer MBSR in Bezug auf

Krankenhaus Achtsamkeitspraxis in | Achtsamkeit,

(Penque, 2009, S. 65) Minneapolis, Selbstmitgefinhl,
unterrichtet seit 16 Empathie, Gelassenheit
Jahren MBSR, 1993 und Arbeits-
von Kabat-Zinn zufriedenheit;
ausgebildet (Penque, 2009, S. 64)
(Penque, 2009, S. 77)

China, Taiwan, k. A. Psychologln, Auswirkungen von

Krankenhaus (Wang
etal., 2017, S. 125)

qualifizierte MBSR
Lehrerln (Wang et al.,

MBSR in Bezug auf
Stress untersuchen

2017, S. 125) (Wang et al., 2017, S.124)
USA, Krankenhaus zu Hause, im k. A. Intervention zielt darauf
(Wright, 2018, S.162) Krankenhaus, ab, Kranken-
nach Bedurfnis, schwestern/-pfleger fur
Internetzugang Geburtshilfe in ihrer

(Wright, 2018, S.
162)

Selbstflrsorge zu

unterstitzen (Wright,
2018, S. 161)
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Name des

Krankenhauses Ort Qualifizierung Ziel
USA, Krankenhaus | k. A. ausgebildete/r MBSR- | Untersuchung der
Intensivstation Expertin Durchfiihrung,
(Mealer et al., 2014, (Mealer et al., 2014, S.100) | Akzeptanz der
S.98) Intervention (Mealer et al.,
2014, S.98)
L glinstige
&ame 2 Wirksamkeit Sc_hW|er|g- Rahmenbe- Vorschlage
rankenhauses keiten .
dingungen
USA, Buffalo, mehr Freude | Kranken Teilnahme regelmafige
Akutklinik (Ceravolo & bei der Arbeit; | haus- wurde vom Praxis
Raines, 2018, S.3) vermindertes | manager- Direktorin anbieten, um
Burnoutrisiko | Innen sind unterstitzt; langfristige
(Ceravolo & nicht bereit zuséatzlicher Nutzen
galsn)es, 2018, Selbstfiir- Pflegedienst- | aufzuzeigen
' sorge in ihr leiterIn wurde (Ceravolo &
Leben zu wahrend der Raines, 2018, S.7)
integrieren Intervention
(Ceravolo & eingestellt
Raines, 2018, S. (Ceravolo &
7) Raines, 2018,
S.3f.)
Australien, Perth, weniger k. A. Verteilung von | k. A.
Lehrkrankenhaus Stress, Anzeigen uber
(Craigie et al., 2016, S.766) | Burnoutrisiko das Programm;
gesenkt; Anzeige im
kurze Intranet des
Intervention Krankenhauses
verbessert (Craigie et al.,
Resilienz 2016, S. 767)
(Craigie et al.,
2016, S.770ff.)
Australien, Perth reduziertes k. A. Teilnehmer- kurze Inter-
Lehrkrankenhaus Burnout, Innen wurden ventionen fir
(Slatyer et al., 2018a, Ergebnisse Uber den Inhalt | Kranken-
S.534) bestatigen des Pro- schwestern/
wiederholte grammes und -pfleger,
Wirksamkeit die Zeiten der | regelmafige
wie bei Intervention Praxis anbieten
Craigie et al. informiert, um groltmaog-
(2016) erhielten lichen Nutzen
(zit. nach Einladung zu erzielen
Slatyer,2017a, (Slatyer et al., (Slatyer,2018a,S.
S.542) 2018a, S.537) 543)
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glinstige

BT CEE Wirksamkeit | SSPWierig- | pohmenbe- Vorschlige
Krankenhauses keiten .
dingungen
Australien, Perth, Teilnehmer- Kranken- Teilnehmer- Verkirzung
Lehrkrankenhaus Innen schwestern/- | Innen wurden einiger
(Slatyer et al., 2018b, berichteten pfleger mit durch die Sitzungen,
S.610) iiber besseren | unterschied- | Pflegeleitung | Kranken-
Umgang mit licher Dienst- | Uber das schwestern/-
Stress; neuen | zugehorig- Programm pfleger gleichen
Zugang zu keit in einer informiert Dienstalters in
sich selbst; 94 | Gruppe (Slatyer et jeder Gruppe;
Prozentder | beeinflussten | @-2018b.S.611); | Mgaglichkeit fiir
Teilnehmer- | Gruppen- Seminare informelle
Innen fiihrten | dynamik fanden Folgeveran-
Ubung fort negativ wahrend der staltungen
(Slatyer et al., (Slatyer et al., Arbeitszeit anbieten (Slatyer
2018b, S. 613ff.) | 2018b, S. 614); | statt; Kranken- | ¢t 41 2018b, S.
Meditation schwestern/- 613)
wahrend der | pfleger
Arbeitszeit verhandelten
schwer anzu- | mit Pflege-
wenden dienstleiterln
(Slatyer et al., Zeit aus oder
2018b, S.614) | \wurden frei-
gestellt (Slatyer
etal., 2018b, S.
612)
Flexibilitat im
Programm
ermoglichte
Kranken-
schwestern/-
pflegern zu
wahlen welche
Ubung in
bestimmten
Situationen
geeignet ist
(Slatyer et al.,
2018b, S. 614)
Brasilien, Sao Paulo, Reduktion von | Teilnehmer- | Pflegedienst- k. A.
Lehrkrankenhaus (dos | Stress, De- Innen sind leiterIn
Santos et al., 2016, S. 91) | pressionen, mit Unsicher- | unterstitzt
Burnout, mehr | heiten am Teilnahme;
Lebens- Arbeitsplatz, | Teilnahme
qualitat (dos Schwierig- wahrend der
Santos et al., keiten im Arbeitszeiten
2016, S. 91) Kontakt mit moglich (dos
Patientlnnen | Santosetal.,
konfrontiert | 2016, S.91)

(dos Santos et
al., 2016, S
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glinstige

&ame des Wirksamkeit Sc-hW|er|g- Rahmenbe- Vorschlige
rankenhauses keiten .
dingungen

Portugal, Onkologie Reduktion von | nur 48 Intervention k. A.
Krankenhaus, Burnout, vollstandige fand wahrend
(Duarte & Pinto-Gouvia, Stress; Daten der 93 | der Arbeitszeit
2016, S. 99) groRere Teilnehmer- | statt (Duarte &

Lebenszu- Innen wurden | Pinto-Gouveia,

friedenheit, erhoben, 2016, S. 100)

98 Prozent Grund fir die

der Teil- hohe Fluk-

nehmerlinnen | tuation war

haben etwas das Aus-

far ihr Leben bleiben der

gelernt, Fragebdgen

72,2 Prozent nach der

anderten nach | Intervention

der Inter- (Duarte & Pinto-

vention ihren | Gouveia, 2016,

Lebensstil; S 99)

70,6 Prozent

der Teil-

nehmerinnen

reagieren

anders auf

Stress-

situationen

(Duarte & Pinto-

Gouvia, 2016, S.

104f)
USA, Ohio, Stressdaten k. A. kostenfreie k. A.
Chirugie, deuten auf Teilnahme
Intensivstation Stressminder- (Duchemin et al.,
(Duchemin et al., 2015, ung hin 2015, 8. 3)
S.3) (Duchemin et.al, Wahr,end Fjer

2015, S. 3) Arbeitszeiten,

Personal-
deckung

gewahrleistet
(Duchemin et al.,
2015, S. 4);
Flyer,
Informations-
veranstaltung
auf Mitarbeiter-

versammlung
(Duchemin et al.,
2015, S. 5)
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glinstige

BT CEE Wirksamkeit | SSPWierig- | pohmenbe- Vorschlige
Krankenhauses keiten .
dingungen
USA, Los Angeles, wesentliches | hohe Ankundigung wochentliche
Kinderkrankenhaus, Ergebnis: Fluktuation der Kurse auf EinfUhrung zur
Intensivstation (Gauthier | Rlickgang von | evtl. wegen Mitarbeiterver- | Meditation wird
etal, 2015, S$.402) Stress Zeiteng- sammlungen, empfohlen
(Gauthier et al., passen, tagliche (Gauthier et al,
2015, S.407) anderen Zusammen- 2015,5.407)
Prioritaten, kinfte,
Schwierig- gepostete
keiten bei der | Flyer, E-Mails
Einﬁjhrung; (Gauthier et al.,
keine wil. 2015, S. 403);
Einfiihrung- 50 Prozent der
oder Kranken-
Gruppen- schwestern/-
sitzungen: pfleger sind an
Anweisungen Stressbewalti-
fanden gungsmaf-
wahrend der ir;ilgrrggsiert
Tﬁ?ef:cgl:tflogr?n (Gauthier et al.,
2015, S.406)
statt (Gauthier
etal., 2015, S.
403)
USA, San Diego, weniger Teilnehmer- k. A. weiterer
Universitatskranken- Stress, mehr Innen fallt es Unterricht
haus, Onkologie Selbstmit- schwer, an in privateren
(Hevezi, 2016, S.345) geflhl (Hevezi, | sich zu Umfeld (Hevezi,
2016, S. 346) denken und 2016, S. 347)
nicht an

Patientinnen
(Hevezi, 2016,
S. 346)
Teilnehmer-
Innen haben
Bedenken,
nicht
gentgend
Zeit fur die
Meditation zu

haben (Hevezi,
2016, S. 348).
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glinstige

BT CEE Wirksamkeit | SSPWierig- | pohmenbe- Vorschlige
Krankenhauses keiten .
dingungen
Asien, Malaysia, Werte mit vier Teilnehmer- MBCT als Teil
Intensivstation (Lan et erhdhtem Teilnehmer- Innen wurden der Strategie
al., 2014, S.25) Stress, Angst, | Innen haben | Gber Flyer in- zum Abbau von
Depression Intervention formiert; Ver- Stress eines
sanken aufgrund einbarung von | Kranken-
deutlich (Lan et | persOnlicher | Zeitplanen, die | hauses fordern
al., 2014, S.28) | Probleme die Teilnahme | und verinner-
nicht abge- begunstigen lichen (Lan et al.,
schlossen (Lan et al., 2014, 2014, S. 30)
(Lan et al., S.25), Teilnahme
2014, S. 26) -quote von 90
Prozent zeigt
Interesse an
Teilnahme trotz
anderer Anfor-
derungen (Lan
etal., 2014, S. 29);
verkurzte Ver-
sion stellt we-
niger Anforde-
rungen an
Kranken-
schwestern/-
pfleger und
fuhrt auch zu
positiven Er-
gebnissen (Lan
etal., 2014, S. 29)
Kanada, Toronto, Machbarkeit k. A. k. A. Intensivierung
Lehrkrankenhaus, und von MBSR
Altenpflege (Mackenzie | Wirksamkeit kann
etal., 2006, S. 106) einer kurzen Verbesser-
Achtsam- ungen bewirken
keitsinter- (Mackenzie et al.,
vention: 2006, S.108)
Verringerung
der Burnout-
Symptome,
Verbesserung
von Ent-
spannung und
Lebens-
zufriedenheit

(Mackenzie et al.,

2006, S. 108)
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glinstige

BT CEE Wirksamkeit | SSPWierig- | pohmenbe- Vorschlige
Krankenhauses keiten .
dingungen

USA, New York, Teilnehmer- Teilnehmer- k. A. zusatzliche
Kinderkrankenhaus, Innen Innen flhlten Stressabbau-
Onkologie & berichteten sich aufgrund techniken
Israel, Petach Tikva, Uber positive | des Zeitauf- integrieren:
Kinderkrankenhaus, Erfahrungen: | wandes Massage,
Onkologie (Moody et al., | mehr wahrend der Entspann-
2013, 276) Entspannung, | Arbeit ungsstation

erhdhtes gestresst (Moody, et al.,

Gefiihl von (Moody, et al., 2013, S. 283)

Ruhe, mehr 2013, S. 278ff.)

Freude am

Leben,

besserer

Umgang mit

schwierigen

Situationen;

keine

objektiven

Auswirkungen
auf Burnout,
Stress,
Depression
evtl. durch
Schwere der
Probleme in

der Onkologie
(Moody et al.,
2013, 280ff.)
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glinstige

BT CEE Wirksamkeit | SSPWierig- | pohmenbe- Vorschlige
Krankenhauses keiten .
dingungen
USA, Minneapolis, signifikante k. A. Flyer am langerfristige
gemeinnitziges Verbesser- schwarzen Auswirkungen
Krankenhaus ungen in Brett; der
(Penque, 2009, S. 65) Achtsamkeit, Krankenhaus- Intervention,
Selbst- direktorin geeignete
mitgefuhl, erwahnte Dauer
Gelassenheit, Studie im wil. untersuchen
Arbeits- Newsletter; (Penque, 2009, S.
zufriedenheit Pflegeleitung | 114
(Penque,2009, S. sprach Studie
99) bei Mitarbeiter-
versammlung
an,(Penque,
2009, S. 69);
MBSR Klassen
konnten zu vier
unterschied-
lichen Zeiten je
nach Bedlrfnis,
Zeitplan be-
sucht werden
(Penque, 2009, S.
66)
China, Taiwan, weniger k. A. neu k. A.
Krankenhaus Stress- ausgebildete
(Wang et al., 2017, S. 125) | symptome Kranken-
(Wang et al., schwestern/-
2017,8.127) pfleger wurden
schriftlich
informiert;
Teilnehmer-
Innen erhalten
Ausgleichszeit
fur den Kurs
(Wang et al.,2017,
S. 125)
USA, Krankenhaus besserer k. A. Teilnehmer- k. A.
(Wright, 2018, S.162) Umgang mit Innen wurden
Stress (Wright, per Email
2018, S. 166) informiert,
freiwillige
Teilnahme

(Wright, 2018, S.
162); Zeitpunkt
nach Wahl,
keine Termin-
konflikte,
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glinstige

BT CEE Wirksamkeit | SSPWierig- | pohmenbe- Vorschlige
Krankenhauses keiten .
dingungen
USA, Krankenhaus Zugang Uber
(Wright, 2018, S.162) Smartphone,
Internet,
Tablet, privates
Uben méglich
(Wright, 2018, S.
167)
USA, Krankenhaus verminderte zweitagiger k. A. Treffen zum
Intensivstation Symptome Bildungswork gemein-
(Mealer et al., 2014, S.98) | einer -shop zu schaftlichen
Depression lang; Achtsam-
(Mealer et al., Intervention keitstraining
2014, 8.102) beeinhaltet arrangieren
mehrere (Mealer et al.,
Kompo- 2014, S.103)
nenten evtl.
zZu
zeitintensiv
(Mealer et al.,

2014, S. 103f.)
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